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1. Procedementos parlamentarios 

1.1. Procedementos de natureza normativa 
1.1.2. Propostas de normas 
1.1.2.1. Proxectos e proposicións de lei 
1.1.2.1.6. Proposicións de lei para presentar perante o Congreso dos Deputados 
 
Proposición de lei, para presentar perante o Congreso dos Deputados, orgánica de trans-
ferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlántico (AP-9) á Comuni-
dade Autónoma de Galicia  
 
O Parlamento de Galicia, na sesión plenaria do día 19 de decembro de 2023, aprobou, pola unani-
midade das 74 deputadas e deputados,  a Proposición de lei, para remitir ao Congreso dos Depu-
tados, orgánica de transferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlántico (AP-9) 
á Comunidade Autónoma de Galicia. 
 
Santiago de Compostela, 22 de decembro de 2023 
Miguel Ángel Santalices Vieira 
Presidente 
 
 
Proposición de lei, para presentar perante o Congreso dos Deputados, orgánica de trans-
ferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlántico (AP-9) á Comuni-
dade Autónoma de Galicia  
 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
 
A Comunidade Autónoma de Galicia, cunha situación periférica desde o punto de vista territorial, 
presenta unha xeografía e unha orografía características que dificultan enormemente a execución 
das infraestruturas, cuxo deseño pouco ou nada ten que ver co doutras comunidades autónomas. 
Esta peculiaridade de Galicia converteuse nun enorme problema á hora de acometer infraestrutu-
ras tanto viarias como ferroviarias. 
 
Nesta realidade cobra especial importancia a autoestrada do Atlántico (AP-9), unha vía de peaxe 
que se configura como o eixe de comunicación principal en Galicia ao discorrer integramente pola 
comunidade autónoma, conectando cinco das principais cidades de Galicia (Ferrol, A Coruña, San-
tiago de Compostela, Pontevedra e Vigo).  
 
Polo tanto, o eixe que vertebra o territorio no que reside o sesenta por cento da poboación galega, 
que conecta o litoral atlántico galego e que sustenta boa parte da economía e da mobilidade cotiá 
do noso territorio, é de pagamento.  
 
Esta condición supón unha penalización que se viu agravada coas diferentes modificacións das que 
foi obxecto nos últimos anos o convenio entre a Administración xeral do Estado e Autopistas del 
Atlántico Concesionaria Española, Sociedad Anónima, que afectan aos termos da concesión e au-
torizan sucesivos incrementos extraordinarios das peaxes.  
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Todo isto supón un agravio comparativo para Galicia e trae aparelladas consecuencias de especial 
relevancia, como a perda de competitividade das nosas empresas e dos nosos sectores produtivos, 
o transvasamento de tráfico ás estradas convencionais —coa correspondente redución da seguri-
dade viaria—, o incremento da sinistralidade, o aumento dos tempos de tránsito e mesmo máis 
emisións de gases de efecto invernadoiro.  
 
Por todas estas razóns é económica e socialmente inasumible manter as condicións actuais das 
peaxes da autoestrada do Atlántico (AP-9) e a evolución prevista. 
 
Por iso, Galicia considera necesaria e imprescindible a transferencia da autoestrada do Atlántico 
(AP-9) á Comunidade, sempre en termos de igualdade co resto do territorio español, que permita 
unha xestión máis directa e máis pegada ao territorio e que levará implícita unha maior sensibili-
dade, que redundará nunha mellora da calidade do servizo. 
 
É innegable que unha xestión directa desta infraestrutura desde o territorio redundaría nunha 
maior eficacia na xestión, que sempre sería máis acorde coas necesidades de Galicia e dos seus 
habitantes. 
 
Do mesmo xeito, esa xestión directa permitiría priorizar actuacións que é necesario materializar 
para mellorar a funcionalidade da autoestrada do Atlántico (AP-9) e que, de feito, xa foron acorda-
das e comprometidas polo Goberno de España. 
 
A influencia da autoestrada do Atlántico (AP-9), cada vez máis determinante no progreso de Galicia 
e na vida diaria dos galegos, xunto coa necesidade de acometer actuacións imprescindibles que se 
están demorando no tempo, xustifica a demanda da súa transferencia á Comunidade Autónoma, 
e así se manifestou, debateu e aprobou, ata en tres ocasiones (15 de marzo de 2016, 9 de maio de 
2017 e 10 de xullo de 2018), no Parlamento de Galicia, de forma unánime, pola Proposición de lei 
orgánica de transferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlántico (AP-9) á Co-
munidade Autónoma de Galicia, para remitir ao Congreso dos Deputados. 
 
É incuestionable que, a día de hoxe, a autoestrada do Atlántico (AP-9) forma parte da Rede de Es-
tradas do Estado, tal e como establece o anexo II da Lei 37/2015, do 29 de setembro, de estradas. 
Pero, a pesar diso, considérase conveniente a transferencia da súa xestión á Administración auto-
nómica, a prol dunha mellor eficiencia e eficacia dela, sempre coa necesaria colaboración e co de-
bido respecto á distribución de competencias. 
 
E, neste sentido, convén destacar que a sentenza do Tribunal Constitucional 65/1998, do 18 de 
marzo, establece que a materia de estradas resulta especialmente idónea para o establecemento 
de fórmulas de colaboración, tanto entre as propias comunidades autónomas como entre as co-
munidades autónomas e o Estado, dentro do mutuo respecto das respectivas competencias no 
marco flexible establecido pola Constitución española e os estatutos de autonomía. 
 
En desenvolvemento deste principio de colaboración, co debido respecto ás competencias de 
ambas as administracións, e con base no mecanismo establecido pola propia Constitución española 
no seu artigo 150.2, conforme ao cal «o Estado poderá transferir ou delegar nas comunidades au-
tónomas, mediante lei orgánica, facultades correspondentes a materia de titularidade estatal que 
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pola súa propia natureza sexan susceptibles de transferencia ou delegación», todos os grupos par-
lamentarios presentaron ante a Mesa do Parlamento de Galicia unha proposición de Lei orgánica 
de transferencia da titularidade e competencias da autoestrada do Atlántico (AP-9) á Comunidade 
Autónoma de Galicia, para a súa remisión ao Congreso dos Deputados, por entenderen que a dita 
transferencia permitiría unha mellor xestión da infraestrutura, máis próxima e que dea resposta 
ás necesidades da cidadanía, de conformidade cos principios xerais que, tal e como establece a 
Constitución, deben rexer para as administracións públicas, como son o principio de eficacia e des-
centralización. 
 
A proposición de lei orgánica consta de tres artigos, tres disposicións adicionais e unha disposición 
derradeira. 
 
No artigo 1 establécese a transferencia da autoestrada do Atlántico (AP-9) á Comunidade Autónoma 
de Galicia e detállanse as funcións e os servizos que pasan a ser de titularidade autonómica, así 
como as obrigas que asume a Administración xeral do Estado. 
 
No artigo 2 fíxanse as condicións do traspaso de servizos, que deben contar cos medios materiais, 
humanos e orzamentarios necesarios, instrumentándose mediante acordo da Comisión Mixta de 
Transferencias entre o Estado e a Comunidade Autónoma de Galicia e o correspondente real de-
creto de traspaso de servizos. 
 
No artigo 3 regúlase o procedemento para a formalización do cambio de titularidade da estrada, 
mediante a correspondente acta de entrega e recepción. 
 
Na disposición adicional primeira regúlase a baixa desta infraestrutura como integrante da Rede 
de Estradas do Estado. 
 
Na disposición adicional segunda aclárase que este traspaso non modifica as funcións e os servizos 
reservados ao Estado no que se refire ao control das fronteiras. 
 
Na disposición adicional terceira establécese a asunción das obrigas económicas e financeiras pola 
Administración xeral do Estado no caso da declaración da nulidade das prórrogas polas que se 
acordou a ampliación do período concesional. 
 
Finalmente, a disposición derradeira única establece que a entrada en vigor da disposición legal se 
producirá ao día seguinte ao da súa publicación no Boletín Oficial del Estado. 
 
Artigo 1. Transferencia da autoestrada do Atlántico (AP-9) 
 
1. Transfírese á Comunidade Autónoma de Galicia a titularidade da autoestrada do Atlántico (AP-9). 
 
2. Transfírense á Comunidade Autónoma de Galicia a titularidade e as competencias sobre o réxime 
xurídico da concesión administrativa para a construción, conservación e explotación da autoestrada 
do Atlántico (AP-9), adxudicada mediante o Decreto 1955/1973, do 17 de agosto, así como as fun-
cións e os servizos ata o de agora exercidos pola Administración xeral do Estado en relación coa 
antedita concesión.  
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3. En virtude do disposto na presente lei orgánica, unha vez realizado o traspaso de servizos co-
rrespondentes, a Comunidade Autónoma de Galicia asumirá as seguintes funcións en relación coa 
concesión da autoestrada do Atlántico (AP-9):  
 
a) A autorización da posta en servizo de novos tramos, adaptacións ou reformas dos existentes, así 
como de enlaces e vías auxiliares da autoestrada.  
 
b) A supervisión e a inspección do correcto funcionamento da autoestrada, conforme a normativa 
xeral de estradas e os pregos que rexen a concesión.  
 
c) A potestade sancionadora respecto de incumprimentos da concesionaria na explotación da au-
toestrada.  
 
d) As modificacións que afecten o réxime económico-financeiro da concesión, singularmente no 
que incumbe ao establecemento, actualización e supresión das tarifas e peaxes, así como a aplica-
ción de programas de desconto, tanto a autorización daqueles que sexan voluntarios por instancia 
da concesionaria a fin de incentivar o seu uso como a aprobación normativa dos obrigatorios por 
instancia do órgano competente en materia de estradas da Comunidade Autónoma para colectivos 
específicos por motivos económicos ou humanitarios.  
 
e) A redacción e a aprobación de convenios, ou addendas aos actuais, para prever novas condicións 
relativas ao réxime da concesión, así como ampliacións ou reducións da actual.  
 
3. Malia o disposto no apartado anterior, a Administración xeral do Estado conservará ao seu cargo, 
con respecto á sociedade concesionaria da autoestrada do Atlántico (AP-9), e ata o final do período 
concesional, as obrigas con repercusións económicas e financeiras derivadas da aplicación da con-
cesión en vigor que fosen motivadas por modificacións adoptadas no período en que tivo a com-
petencia. 
 
Do mesmo xeito, a Administración xeral do Estado asumirá, con cargo aos orzamentos xerais do 
Estado, o cumprimento de todas aquelas actuacións e infraestruturas xa comprometidas, así como 
daquelas que sexan necesarias no futuro para o cumprimento de normativa, para unha explotación 
adecuada ou para que o nivel de servizo da autoestrada se manteña nun rango adecuado. 
 
4. Coa finalidade de garantir o imprescindible equilibrio territorial e igualdade de oportunidades 
de Galicia co resto de España, a Administración do Estado dotará a Comunidade Autónoma de Ga-
licia dos medios económicos necesarios para ampliar as bonificacións ás persoas usuarias reco-
rrentes, aumentándoas para todas as categorías de vehículos pesados, e estendéndoas a familias 
numerosas e a viaxes nocturnas. 
 
5. A Administración do Estado asumirá, con cargo aos orzamentos xerais do Estado, calquera con-
secuencia económica derivada de decisións ou situacións que non sexan responsabilidade da Co-
munidade Autónoma de Galicia  e que teñan consecuencias no contrato da concesión. 
 
6. Por último, e con esa mesma finalidade de evitar o desequilibrio en materia de política de peaxes 
que supón un agravio para a Comunidade Autónoma galega, a Administración do Estado asumirá, 
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con cargo aos orzamentos xerais do Estado, a supresión da aplicación do incremento de tarifa do 
un por cento acumulativo anual durante os próximos vinte anos, previsto no Real decreto 
1733/2011, do 18 de novembro. Isto permitirá a amortización das obras de ampliación de capaci-
dade da autoestrada do Atlántico (AP-9) entre os enlaces de Santiago de Compostela norte e San-
tiago de Compostela sur e entre os enlaces de Cangas e de Teis.  
 
Artigo 2. Traspaso dos servizos 
 
O exercicio da competencia transferida deberá ser asumido pola Comunidade Autónoma de Ga-
licia no momento en que teña efectividade a transferencia dos medios materiais, humanos e or-
zamentarios necesarios, de acordo coas previsións contidas nesta lei, incluíndo no acordo de 
traspaso os compromisos de investimento en actuacións e infraestruturas, as compensacións eco-
nómicas derivadas de convenios e os compromisos de gasto derivados das medidas para bonifi-
cación das peaxes. 
 
Todo o anterior instrumentarase mediante acordo da Comisión Mixta de Transferencias entre o Es-
tado e a Comunidade Autónoma de Galicia e o correspondente real decreto de traspaso de servizos.  
 
Artigo 3. Formalización do cambio de titularidade 
 
O cambio de titularidade da autoestrada do Atlántico (AP-9) formalizarase mediante acta de entrega 
e recepción, subscrita polos representantes do Ministerio de Transportes, Mobilidade e Axenda Ur-
bana e da Comunidade Autónoma de Galicia, o cal determinará a cesión. 
 
Na acta de entrega e recepción determinaranse con precisión os límites dos tramos afectados e 
dos bens anexos a estes. O cambio de titularidade será efectivo a partir da formalización da acta 
de entrega correspondente, que se subscribirá no prazo de quince días desde a entrada en vigor 
do real decreto de traspaso de servizos ao que se refire o artigo anterior. Nese momento reali-
zarase a entrega da documentación e do expediente da estrada obxecto do cambio de titulari-
dade.  
 
Disposición adicional primeira 
 
Unha vez efectuado o traspaso efectivo, o Goberno do Estado, mediante real decreto, procederá á 
exclusión e a dar de baixa a autoestrada do Atlántico (AP-9) da Rede de Estradas do Estado. 
 
Disposición adicional segunda 
 
O traspaso a que se refire a presente lei orgánica non supón modificación ningunha do exercicio 
das funcións e dos servizos reservados ao Estado no que se refire ao control das fronteiras. 
 
Disposición adicional terceira 
 
A Administración xeral do Estado asumirá as obrigas económicas e financeiras no caso de que se 
declare a nulidade das prórrogas mediante as cales se acordou a ampliación do período conce-
sional. 
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Disposición derradeira única 
 
A presente lei orgánica entrará en vigor ao día seguinte ao da súa publicación no Boletín Oficial del 
Estado. 
 
Santiago de Compostela, 19 de decembro de 2023 
Miguel Ángel Santalices Vieira 
Presidente 
 
Proposición de ley, para presentar ante el Congreso de los Diputados, orgánica de trans-
ferencia de la titularidad y competencias de la autopista del Atlántico (AP-9) a la Comu-
nidad Autónoma de Galicia 
 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
 
La Comunidad Autónoma de Galicia, con una situación periférica desde el punto de vista territorial, 
presenta una geografía y una orografía características que dificultan enormemente la ejecución de 
las infraestructuras, cuyo diseño poco o nada tiene que ver con el de otras comunidades autóno-
mas. Esta peculiaridad de Galicia se ha convertido en un enorme problema a la hora de acometer 
infraestructuras tanto viarias como ferroviarias. 
 
En esta realidad cobra especial importancia la autopista del Atlántico (AP-9), una vía de peaje que 
se configura como el eje de comunicación principal en Galicia al discurrir íntegramente por la co-
munidad autónoma, conectando cinco de las principales ciudades de Galicia (Ferrol, A Coruña, San-
tiago de Compostela, Pontevedra y Vigo).  
 
Por tanto, el eje que vertebra el territorio en que reside el sesenta por ciento de la población gallega, 
que conecta el litoral atlántico gallego y que sustenta buena parte de la economía y de la movilidad 
cotidiana de nuestro territorio, es de pago.  
 
Esta condición supone una penalización que se ha visto agravada con las diferentes modificaciones 
de las que ha sido objeto en los últimos años el convenio entre la Administración general del Estado 
y Autopistas del Atlántico Concesionaria Española, Sociedad Anónima, que afectan a los términos 
de la concesión y autorizan sucesivos incrementos extraordinarios de los peajes.  
 
Todo ello supone un agravio comparativo para Galicia y trae aparejadas consecuencias de especial 
relevancia, como la pérdida de competitividad de nuestras empresas y nuestros sectores produc-
tivos, el trasvase de tráfico a las carreteras convencionales —con la correspondiente reducción de 
la seguridad vial—, el incremento de la siniestralidad, el aumento de los tiempos de tránsito e in-
cluso más emisiones de gases de efecto invernadero.  
 
Por todas estas razones es económica y socialmente inasumible mantener las condiciones actuales 
de los peajes de la autopista del Atlántico (AP-9) y la evolución prevista. 
 
Por ello, Galicia estima necesaria e imprescindible la transferencia de la autopista del Atlántico (AP-
9) a la Comunidad, siempre en términos de igualdad con el resto del territorio español, que permita 
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una gestión más directa y más pegada al territorio y que conllevará una mayor sensibilidad, que 
redundará en una mejora de la calidad del servicio. 
 
Es innegable que una gestión directa de esta infraestructura desde el territorio redundaría en una 
mayor eficacia en la gestión, que siempre sería más acorde con las necesidades de Galicia y sus 
habitantes. 
 
Del mismo modo, esa gestión directa permitiría priorizar actuaciones que es necesario materializar 
para mejorar la funcionalidad de la autopista del Atlántico (AP-9) y que, de hecho, ya han sido acor-
dadas y comprometidas por el Gobierno de España. 
 
La influencia de la autopista del Atlántico (AP-9), cada vez más determinante en el progreso de Ga-
licia y la vida diaria de los gallegos, junto con la necesidad de acometer actuaciones imprescindibles 
que están demorándose en el tiempo, justifica la demanda de su transferencia a la Comunidad Au-
tónoma, y así se manifestó, debatió y aprobó, hasta en tres ocasiones (15 de marzo de 2016, 9 de 
mayo de 2017 y 10 de julio de 2018), en el Parlamento de Galicia, de forma unánime, por la Propo-
sición de ley orgánica de transferencia de la titularidad y competencias de la autopista del Atlántico 
(AP-9) a la Comunidad Autónoma de Galicia, para remitir al Congreso de los Diputados. 
 
Es incuestionable que, a día de hoy, la autopista del Atlántico (AP-9) forma parte de la Red de Ca-
rreteras del Estado, tal y como establece el anexo II de la Ley 37/2015, de 29 de septiembre, de ca-
rreteras. Pero, pese a ello, se estima conveniente la transferencia de su gestión a la Administración 
autonómica, en pro de una mejor eficiencia y eficacia de la misma, siempre con la necesaria cola-
boración y el debido respeto a la distribución de competencias. 
 
Y, en este sentido, conviene destacar que la sentencia del Tribunal Constitucional 65/1998, de 18 
de marzo, establece que la materia de carreteras resulta especialmente idónea para el estableci-
miento de fórmulas de colaboración, tanto entre las propias comunidades autónomas como entre 
las comunidades autónomas y el Estado, dentro del mutuo respeto de las respectivas competencias 
en el marco flexible establecido por la Constitución española y los estatutos de autonomía.  
 
En desarrollo de este principio de colaboración, con el debido respeto a las competencias de ambas 
administraciones, y en base al mecanismo establecido por la propia Constitución española en su 
artículo 150.2, con arreglo al cual «el Estado podrá transferir o delegar en las comunidades autó-
nomas, mediante ley orgánica, facultades correspondientes a materia de titularidad estatal que 
por su propia naturaleza sean susceptibles de transferencia o delegación», todos los grupos parla-
mentarios presentaron ante la Mesa del Parlamento de Galicia una proposición de Ley orgánica de 
transferencia de la titularidad y competencias de la autopista del Atlántico (AP-9) a la Comunidad 
Autónoma de Galicia, para su remisión al Congreso de los Diputados, por entender que dicha trans-
ferencia permitiría una mejor gestión de la infraestructura, más próxima y que dé respuesta a las 
necesidades de la ciudadanía, de conformidad con los principios generales que, tal y como esta-
blece la Constitución, han de regir para las administraciones públicas, como son el principio de efi-
cacia y descentralización. 
 
La proposición de ley orgánica consta de tres artículos, tres disposiciones adicionales y una dispo-
sición final. 
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En el artículo 1 se establece la transferencia de la autopista del Atlántico (AP-9) a la Comunidad Au-
tónoma de Galicia y se detallan las funciones y servicios que pasan a ser de titularidad autonómica, 
así como las obligaciones que asume la Administración general del Estado. 
 
En el artículo 2 se fijan las condiciones del traspaso de servicios, que deben contar con los medios 
materiales, humanos y presupuestarios necesarios, instrumentándose mediante acuerdo de la Co-
misión Mixta de Transferencias entre el Estado y la Comunidad Autónoma de Galicia y el corres-
pondiente real decreto de traspaso de servicios. 
 
En el artículo 3 se regula el procedimiento para la formalización del cambio de titularidad de la ca-
rretera, mediante la correspondiente acta de entrega y recepción. 
 
En la disposición adicional primera se regula la baja de esta infraestructura como integrante de la 
Red de Carreteras del Estado. 
 
En la disposición adicional segunda se aclara que este traspaso no modifica las funciones y los ser-
vicios reservados al Estado en lo que se refiere al control de las fronteras. 
 
En la disposición adicional tercera se establece la asunción de las obligaciones económicas y finan-
cieras por la Administración general del Estado en caso de la declaración de la nulidad de las pró-
rrogas por las que se acordó la ampliación del periodo concesional. 
 
Finalmente, la disposición final única establece que la entrada en vigor de la disposición legal se 
producirá al día siguiente al de su publicación en el Boletín Oficial del Estado. 
 
Artículo 1. Transferencia de la autopista del Atlántico (AP-9) 
 
1. Se transfiere a la Comunidad Autónoma de Galicia la titularidad de la autopista del Atlántico (AP-9). 
 
2. Se transfieren a la Comunidad Autónoma de Galicia la titularidad y las competencias sobre el ré-
gimen jurídico de la concesión administrativa para la construcción, conservación y explotación de 
la autopista del Atlántico (AP-9), adjudicada mediante Decreto 1955/1973, de 17 de agosto, así como 
las funciones y los servicios hasta ahora ejercidos por la Administración general del Estado en re-
lación con dicha concesión.  
 
3. En virtud de lo dispuesto en la presente ley orgánica, una vez realizado el traspaso de servicios 
correspondientes, la Comunidad Autónoma de Galicia asumirá las siguientes funciones en relación 
con la concesión de la autopista del Atlántico (AP-9):  
 
a) La autorización de la puesta en servicio de nuevos tramos, adaptaciones o reformas de los exis-
tentes, así como de enlaces y vías auxiliares de la autopista.  
 
b) La supervisión e inspección del correcto funcionamiento de la autopista, con arreglo a la   nor-
mativa general de carreteras y los pliegos que rigen la concesión.  
 
c) La potestad sancionadora respecto a incumplimientos de la concesionaria en la explotación de 
la autopista.  
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d) Las modificaciones que afecten al régimen económico-financiero de la concesión, singularmente 
en lo que incumbe al establecimiento, actualización y supresión de las tarifas y peajes, así como la 
aplicación de programas de descuento, tanto la autorización de aquellos que sean voluntarios a 
instancia de la concesionaria a fin de incentivar su uso como la aprobación normativa de los obli-
gatorios a instancia del órgano competente en materia de carreteras de la Comunidad Autónoma 
para colectivos específicos por motivos económicos o humanitarios.  
 
e) La redacción y aprobación de convenios, o adendas a los actuales, para contemplar nuevas 
condiciones relativas al régimen de la concesión, así como ampliaciones o reducciones de la 
actual.  
 
3. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, la Administración general del Estado conservará 
a su cargo, con respecto a la sociedad concesionaria de la autopista del Atlántico (AP-9), y hasta el 
final del periodo concesional, las obligaciones con repercusiones económicas y financieras deriva-
das de la aplicación de la concesión en vigor que hubieran sido motivadas por modificaciones adop-
tadas en el periodo en que ostentó la competencia. 
 
Del mismo modo, la Administración general del Estado asumirá, con cargo a los presupuestos ge-
nerales del Estado, el cumplimiento de todas aquellas actuaciones e infraestructuras ya compro-
metidas, así como de aquellas que fuesen necesarias en el futuro para el cumplimiento de 
normativa, para una explotación adecuada o para que el nivel de servicio de la autopista se man-
tenga en un rango adecuado. 
 
4. Con la finalidad de garantizar el imprescindible equilibrio territorial e igualdad de oportunidades 
de Galicia con el resto de España, la Administración del Estado dotará a la Comunidad Autónoma 
de Galicia de los medios económicos necesarios para ampliar las bonificaciones a las personas 
usuarias recurrentes, aumentándolas para todas las categorías de vehículos pesados, y extendién-
dolas a familias numerosas y a viajes nocturnos. 
 
5. La Administración del Estado asumirá, con cargo a los presupuestos generales del Estado, cual-
quier consecuencia económica derivada de decisiones o situaciones que no fuesen responsabi-
lidad de la Comunidad Autónoma de Galicia y que tengan consecuencias en el contrato de la 
concesión. 
 
6. Por último, y con esa misma finalidad de evitar el desequilibrio en materia de política de peajes 
que supone un agravio para la Comunidad Autónoma gallega, la Administración del Estado asumirá, 
con cargo a los presupuestos generales del Estado, la supresión de la aplicación del incremento de 
tarifa del uno por ciento acumulativo anual durante los próximos veinte años, previsto en el Real 
decreto 1733/2011, de 18 de noviembre. Ello permitirá la amortización de las obras de ampliación 
de capacidad de la autopista del Atlántico (AP-9) entre los enlaces de Santiago de Compostela norte 
y Santiago de Compostela sur y entre los enlaces de Cangas y de Teis.  
 
Artículo 2. Traspaso de los servicios 
 
El ejercicio de la competencia transferida habrá de asumirse por la Comunidad Autónoma de Galicia 
en el momento en que tuviera efectividad la transferencia de los medios materiales, humanos y 
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presupuestarios necesarios, de acuerdo con las previsiones contenidas en la presente ley, inclu-
yendo en el acuerdo de traspaso los compromisos de inversión en actuaciones e infraestructuras, 
las compensaciones económicas derivadas de convenios y los compromisos de gasto derivados de 
las medidas para bonificación de los peajes. 
 
Todo lo anterior se instrumentará mediante acuerdo de la Comisión Mixta de Transferencias entre 
el Estado y la Comunidad Autónoma de Galicia y el correspondiente real decreto de traspaso de 
servicios.  
 
Artículo 3. Formalización del cambio de titularidad 
 
El cambio de titularidad de la autopista del Atlántico (AP-9) se formalizará mediante acta de entrega 
y recepción, suscrita por los representantes del Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Ur-
bana y de la Comunidad Autónoma de Galicia, lo cual determinará la cesión. 
 
En el acta de entrega y recepción se determinarán con precisión los límites de los tramos afectados 
y de los bienes anexos a los mismos. El cambio de titularidad será efectivo a partir de la formaliza-
ción del acta de entrega correspondiente, a suscribir en el plazo de quince días desde la entrada 
en vigor del real decreto de traspaso de servicios a que se refiere el artículo anterior, en cuyo mo-
mento se realizará la entrega de la documentación y del expediente de la carretera objeto del cam-
bio de titularidad.  
 
Disposición adicional primera 
 
Una vez efectuado el traspaso efectivo, el Gobierno del Estado, mediante real decreto, procederá 
a la exclusión y a dar de baja la autopista del Atlántico (AP-9) de la Red de Carreteras del Estado. 
 
Disposición adicional segunda 
 
El traspaso a que se refiere la presente ley orgánica no supone modificación alguna del ejercicio de 
las funciones y los servicios reservados al Estado en lo que se refiere al control de las fronteras.  
 
Disposición adicional tercera 
 
La Administración general del Estado asumirá las obligaciones económicas y financieras en caso 
de que se declarase la nulidad de las prórrogas mediante las cuales se acordó la ampliación del pe-
riodo concesional. 
 
Disposición final única 
 
La presente ley orgánica entrará en vigor al día siguiente al de su publicación en el Boletín Oficial 
del Estado. 
 
Santiago de Compostela, 19 de diciembre de 2023 
Miguel Ángel Santalices Vieira 
Presidente 
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O Pleno do Parlamento, na sesión do 19 de decembro de 2023, adoptou os seguintes acordos: 
 
1.3. Procedementos de control e impulso 
1.3.5. Mocións 
1.3.5.4. Mocións tramitadas 
 
Rexeitamento da iniciativa 
 
- 63070 (11/MOC-000187) 
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego 
Rodil Fernández, Olalla 
Sobre a política do Goberno galego en materia de I+D+i (Moción consecuencia da Interpelación 
doc. núm. 56484, publicada no BOPG 539, do 7 de agosto de 2023, e debatida na sesión plenaria 
do día 4 de decembro de 2023.) 
BOPG nº 612, do 14.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra e ningunha abs-
tención. 
 
- 63113 (11/MOC-000188) 
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia 
Otero Lago, Noelia 
Sobre a situación laboral e económica da mocidade en Galicia (Moción consecuencia da Interpela-
ción doc. núm. 61714, publicada no BOPG 591, do 8 de novembro de 2023, e debatida na sesión 
plenaria do día 4 de decembro de 2023.) 
BOPG nº 612, do 14.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra e ningunha abs-
tención. 
 
- 63175 (11/MOC-000189) 
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia 
Otero Rodríguez, Patricia 
Sobre a eficiencia da colaboración público-privada na execución e explotación de infraestruturas 
(Moción consecuencia da Interpelación doc. núm. 62064, publicada no BOPG 595, do 15 de novem-
bro de 2023, e debatida na sesión plenaria do día 4 de decembro de 2023.) 
BOPG nº 612, do 14.12.2023 
 
Sométese a votación con modificación e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra 
e ningunha abstención. 
 
- 63177 (11/MOC-000190) 
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego 
Fernández Gómez, Alexandra 
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Sobre a declaración, no que atinxe ao mercado da vivenda, das áreas de mercado tensionado (Mo-
ción consecuencia da Interpelación doc. núm. 53269, publicada no BOPG 492, do 10 de maio de 
2023, e debatida na sesión plenaria do 4 de decembro de 2023.) 
BOPG nº 612, do 14.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 31 votos a favor, 38 votos en contra e ningunha abs-
tención. 
 
1.3.6. Proposicións non de lei 
1.3.6.1.4. Proposicións tramitadas 
 
Aprobación sen modificacións 
 
- 62326 (11/PNP-005058) 
Grupo Parlamentario Popular de Galicia 
Balseiro Orol, José Manuel e 6 máis 
Sobre a demanda que a Xunta de Galicia debe dirixir ao Goberno central co obxecto de que non 
permita a suba das peaxes das autoestradas AP-9 e AP-53 
BOPG nº 599, do 22.11.2023 
 
Sométese a votación e resulta aprobada sen modificacións por 58 votos a favor, ningún votos en 
contra e 13 abstencións. 
 
O texto aprobado é o seguinte: 
 
«O Parlamento de Galicia insta a Xunta de Galicia a demandar do Goberno de España que non per-
mita a suba das peaxes das autoestradas AP-9 e AP-53, seguindo o exemplo do acordado polo Go-
berno galego en relación coa conxelación das peaxes nas estradas autonómicas, e evitar así a súa 
incidencia negativa nas economías familiares e en sectores económicos estratéxicos nun contexto 
de elevada suba de prezos.» 
 
- 62881 (11/PNP-005124) 
Grupo Parlamentario Popular de Galicia 
Pazos Couñago, José Alberto 
Sobre a proposta de resolución que se presenta en defensa dos valores da Constitución española 
con motivo do cumprimento do seu cuadraxésimo quinto aniversario 
BOPG nº 607, do 05.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta aprobada sen modificacións por 39 votos a favor, 19 votos en contra 
e 13 abstencións. 
 
O texto aprobado é o seguinte: 
 
«O Parlamento de Galicia manifesta, ao cumprirse o 45º aniversario da Constitución española, o 
seu compromiso e apoio á plena vixencia da nosa Carta Magna e do Estatuto de Autonomía de Ga-
licia e, polo tanto, o seu rexeitamento a calquera iniciativa que promova a ruptura do marco de 
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convivencia democrática e de igualdade que nos demos os españois e os galegos —garantía do au-
togoberno de Galicia— ou que cuestione a continuidade da Monarquía parlamentaria.» 
 
Aprobación por unanimidade sen modificacións 
 
- 62835 (11/PNP-005117) 
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego 
Pérez Fernández, Rosana e dous deputados/as máis 
Sobre as medidas que debe tomar a Xunta en defensa da pesca artesanal e aquelas que debe de-
mandar ao Goberno central co fin de que negocie ante a Comisión Europea unha adaptación do 
novo Regulamento de control da pesca á realidade do sector en Galicia 
BOPG nº 607, do 05.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta aprobada sen modificacións pola unanimidade dos 71 deputados e 
deputadas presentes 
 
O texto aprobado é o seguinte: 
 
«O Parlamento de Galicia insta o Goberno galego a: 
 
—Demandar do Goberno do Estado español a negociación coa Comisión Europea da adaptación 
das medidas recollidas no Regulamento de Control á frota galega, nomeadamente: 
 
1. A exclusión da frota artesanal do citado regulamento. 
 
2. A busca de solucións que faciliten a regularización da frota pesqueira galega respecto da potencia 
dos motores das embarcacións e que eviten a expulsión de buques do mar. 
 
3. A eliminación da retroactividade nas sancións que impediría ter acceso ás axudas FEMPA. 
 
— Exixir do Goberno do Estado todas as actuacións necesarias para a modificación da definición 
de frota artesanal recollida na PPC. 
 
— Exercer as súas propias competencias en augas interiores e aplicar as normas de control pro-
pias.»  
 
Rexeitamento da iniciativa 
 
- 61653 (11/PNP-004989) 
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia 
Torrado Quintela, Julio e Ortega Otero, Marina 
Sobre a demanda á Xunta de Galicia dun cambio no método de cómputo dos tempos de espera 
existentes para acceder a probas, consultas ou intervencións no Sistema público de saúde 
BOPG nº 591, do 08.11.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 32 votos a favor, 39 en contra e ningunha abstención. 
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- 62674 (11/PNP-005098) 
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego 
Rivas Cruz, Xosé Luís e dous deputados/as máis 
Sobre as actuacións que debe impulsar a Xunta de Galicia co fin de frear a proliferación da avespa 
asiática 
BOPG nº 607, do 05.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 32 votos a favor, 39 en contra e ningunha abstención. 
 
- 62864 (11/PNP-005121) 
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia 
Otero Lago, Noelia e Díaz Varela, Noa Susana 
Sobre a proposta de resolución que se presenta co obxecto de reprobar o actual director xeral da 
Corporación Radio e Televisión de Galicia e iniciar os trámites parlamentarios para o seu cesamento 
BOPG nº 607, do 05.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 32 votos a favor, 39 en contra e ningunha abstención. 
 
Santiago de Compostela, 26 de decembro de 2023 
Miguel Ángel Santalices Vieira 
Presidente 
 
1.3.6.2. Proposicións non de lei en Comisión 
1.3.6.2.4. Proposicións tramitadas 
 
COMISIÓN 6ª, INDUSTRIA, ENERXÍA, COMERCIO E TURISMO 
 
A Comisión 6ª, Industria, Enerxía, Comercio e Turismo, na súa sesión do 22 de decembro de 2023, 
adoptou os seguintes acordos: 
 
Aprobación por unanimidade sen modificacións 
 
- 62454 (11/PNC-005256) 
Grupo Parlamentario Popular de Galicia 
Rodríguez Pérez, Moisés e seis deputados/as máis 
Sobre as demandas que debe facer a Xunta de Galicia ao Goberno de España relativas ao impulso 
da industria do aluminio 
BOPG nº 604, do 29.11.2023 
 
Sométese a votación e resulta aprobada sen modificacións pola unanimidade dos 12 deputados e 
deputadas presentes. 
 
O texto aprobado é o seguinte: 
 
«O Parlamento de Galicia insta a Xunta de Galicia a dirixirse o goberno de España para que adopte 
as seguintes medidas: 
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1º. Impulsar unha estratexia nacional de industria sustentable para visibilizar a contribución da in-
dustria do aluminio á economía española, recoñecendo a industria galega como un polo de desen-
volvemento, innovación e atracción de investimentos. 
 
2º. Implementar un marco de financiamento que reforce a competitividade das empresas españolas 
do sector do aluminio no mercado común europeo e no contexto internacional. 
 
3º. Promocionar a utilización de aluminio reciclado e materiais similares como elementos funda-
mentais para a transición cara a unha economía circular en futuras modificacións do Código Técnico 
de Edificación. 
 
4º. Promover accións de concienciación ante a cidadanía, a través das entidades asociativas do sec-
tor da arquitectura, para concienciar sobre a importancia de incorporar o aluminio como panca de 
impulso da economía circular na edificación.» 
 
- 63111 (11/PNC-005336) 
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia 
Gallego Sanromán, María Leticia e catro deputados/as máis 
Sobre a demanda ao Goberno galego de accións dirixidas a apoiar o mantemento da actividade e 
do emprego no grupo empresarial Fandicosta, con centros de traballo en Vigo, Moaña e Vilagarcía 
BOPG nº 612, do 14.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta aprobada sen modificacións pola unanimidade dos 12 deputados e 
deputadas presentes. 
 
O texto aprobado é o seguinte: 
 
«O Parlamento galego insta a Xunta de Galicia a implicarse, a través das accións posibles dentro do seu 
marco competencial, para apoiar o mantemento da actividade e do emprego en Fandicosta, colabo-
rando na solución da problemática existente que xera incerteza entre traballadores e traballadoras.» 
 
Rexeitamento da iniciativa 
 
- 62727 (11/PNC-005288) 
Grupo Parlamentario dos Socialistas de Galicia 
Seco García, Martín e dous deputados/as máis 
Sobre a demanda ao Goberno galego de novas accións en materia industrial, como o incremento 
da captación de fondos para investigación e desenvolvemento e a reformulación do  funcionamento 
do Igape 
BOPG nº 607, do 05.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 5 votos a favor, 7 votos en contra e 0 abstencións. 
 
Santiago de Compostela, 22 de decembro de 2023 
María Montserrat Prado Cores 
Vicepresidenta 2ª 
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COMISIÓN 8ª, PESCA E MARISQUEO 
 
A  Comisión 8ª, Pesca e Marisqueo, na súa sesión do 22 de decembro de 2023, adoptou os seguintes 
acordos: 
 
Rexeitamento da iniciativa 
 
- 63187 (11/PNC-005343) 
Grupo Parlamentario do Bloque Nacionalista Galego 
Pérez Fernández, Rosana e dous deputados/as máis 
Sobre as accións que o Goberno galego debe poñer en marcha con carácter inmediato en relación 
coa perda de produtividade das rías galegas 
BOPG nº 612, do 14.12.2023 
 
Sométese a votación e resulta rexeitada por 5 votos a favor, 7 votos en contra e 0 abstencións. 
 
Santiago de Compostela, 22 de decembro de 2023 
María Montserrat Prado Cores 
Vicepresidenta 2ª 
 
1.4. Procedementos de información 
1.4.1. Informacións remitidas pola Xunta de Galicia 
 
Estratexia Galega de Saúde 2030 
 
A Mesa do Parlamento de Galicia, na súa reunión do día 13 de decembro de 2023, tivo coñecemento 
do escrito da Dirección Xeral de Relacións Institucionais e Parlamentarias polo que achega o texto 
da Estratexia Galega de Saúde 2030 (doc. núm. 63104) e acordou a súa admisión a trámite e a pu-
blicación no Boletín Oficial do Parlamento de Galicia. 
 
Santiago de Compostela, 20 de decembro de 2023 
María Elena Candia López 
Vicepresidenta 1ª
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Coa finalidade de dar cumprimento ao preceptuado no artigo 63 da Lei de saúde de 

Galicia  trasládolle  texto  da Estratexia  Galega  de  Saúde  2030, aprobado  polo 

Consello da Xunta de Galicia na súa reunión do día 30 de novembro de 2023.

Asemade achégase a certificación expedida polo secretario do Consello co visto e 

prace do Sr. Presidente da Xunta de Galicia.

Santiago de Compostela,

A directora xeral de Relacións Institucionais e Parlamentarias

(ASINADO DIXITALMENTE)

Sr. Presidente do Parlamento de Galicia

Rexistro electrÃ³nico da Xunta de Galicia
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Estratexia Galega de Saúde 2030

Autoría e coordinación

Comité de Dirección

Alberto Fuentes Losada
Secretario Xeral Técnico da Consellería de Sanidade

Sofía López Liñares
Directora Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria

M. Estrella López-Pardo Pardo
Xerente do Servizo Galego de Saúde

Coordinación técnica

María del Carmen Balboa Salgado
Vicexerente do Servizo Galego de Saúde

María del Mar Pereira Álvarez 
Xerencia do Servizo Galego de Saúde

Edita 

Xunta de Galicia 
Consellería de Sanidade 
Servizo Galego de Saúde

Santiago de Compostela 
Año: 2023

Depósito legal: X 0000-0000 
Pëtri Laboratorio de Ideas S.L.

Nota

Segundo a aplicación da Lei lingüística de economía expresiva, para facilitar a lectura co menor 
esforzo posible, utilízase o termo xenérico como colectivo sen intención discriminatoria algunha.

A reprodución deste documento está autorizada sempre que se citen textos literais e se mencio-
ne a fonte, salvagardando o previsto polas leis e os dereitos intelectuais de terceiros.

Estratexia Galega de Saúde 2030 
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ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 7

Presentación
Alfonso Rueda Valenzuela
Presidente de la Xunta de Galicia

Estamos nun momento de importantes cambios sociais e económicos 
que requiren dunha política transformadora que nos permita facer 
fronte aos retos actuais e futuros. Os cidadáns esperan dos gobernos 
unha resposta que non só xestione o presente, senón que nos prepa-
re para o futuro e garanta o desenvolvemento do benestar da nosa 
sociedade. Neste contexto, o sistema sanitario é un dos nosos pia-
res esenciais e vén de demostrar recentemente a súa capacidade e o 
compromiso dos seus profesionais ante o enorme desafío que supuxo 
a pandemia COVID-19. 

Con todo, hai importantes retos de presente e de futuro que debemos 
abordar e que requirirán un enfoque no que a transversalidade e a 
saúde en todas as políticas terá cada vez maior relevancia. A men-
cionada pandemia impulsou a Galicia a actualizar a súa lexislación 
en materia sanitaria e, nesa reforma legal, un dos retos fixados foi o 
de deseñar unha estratexia de política sanitaria integral, superando 
visións parciais  e unificando de xeito coherente as liñas de actuación 
nos eidos de saúde pública, asistencia sanitaria ou formación e inves-
tigación.

A Estratexia Galega de Saúde 2030, a través desa mirada ampla e 
multidisciplinar, quere dar resposta ás demandas da sociedade e dos 
nosos profesionais. Presentamos un programa de traballo conxunto, 
de longo percorrido, que aborda o urxente á vez que establece o cami-
ño cara á transformación da nosa política sanitaria e do noso sistema 
público de saúde. Queremos avanzar cara a un novo modelo proacti-
vo, resolutivo e innovador, pero tamén humano e personalizado, que 
optimice os resultados en saúde e asegure a sustentabilidade do noso 
modelo de benestar.

Pero este camiño non o podemos percorrer sós, son moitas as insti-
tucións, os organismos e os profesionais que participaron na elabora-
ción desta Estratexia, a todos eles o agradecemento polo seu tempo, 
o seu compromiso e a súa ilusión. Trazamos a ruta, agora tócanos 
percorrela, desde a participación activa da cidadanía, o liderado dos 
nosos profesionais e a colaboración leal entre institucións. Este é o 
meu compromiso
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ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 9

Prólogo
Julio García Comesaña
Conselleiro de Sanidade

Hai tres anos remataba a vixencia do principal documento reitor da 
sanidade pública galega: a Estratexia Sergas 2020. Sen embargo, o 
que podería ser un proceso case automático de renovación e actua-
lización para o seguinte período saltou polos aires nese mesmo ano 
cunha emerxencia sanitaria que mudou todo.

Trala pandemia da COVID-19, a experiencia vivida obrigaba a ir máis 
alá dun documento de rutina e esixía un cambio de enfoque que inte-
grase ademais as leccións aprendidas e as recomendacións emanadas 
de distintas institucións, entre elas as de representación da vontade 
popular que constituíran comisións e elaboraran ditames a respecto 
das medidas a tomar na pospandemia.

Desde entón viron a luz importantes documentos estratéxicos no eido 
da saúde mental, a xestión do cancro, a atención ás enfermidades ra-
ras, a transformación dixital da saúde, a saúde comunitaria ou enfo-
ques integrais para problemas de saúde como a obesidade e o taba-
quismo. A eles uníronse as liñas marcadas polos Orzamentos e polas 
iniciativas presentadas polo goberno galego, que fixaron prioridades e 
obxectivos para este novo tempo. 
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ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 11

Pero a pospandemia deixounos tamén un mandato do Parlamento de 
Galicia coa aprobación dunha reforma da Lei de Saúde de Galicia que 
estableceu, á luz da experiencia da emerxencia sanitaria que viñamos 
de vivir, a necesidade de que Galicia contara cunha Estratexia Galega 
de Saúde cun “carácter integral”. Un documento que non só marcase 
os obxectivos para o Servizo Galego de Saúde como organización res-
ponsable da asistencia sanitaria senón que definise a política de toda a 
Consellería de Sanidade e, máis aínda, o conxunto da política sanitaria 
que a Xunta realiza a través dos seus distintos departamentos. 

Baixo esta visión, elaborouse a Estratexia Galega de Saúde 2030, 
que contou coa inestimable participación de profesionais do noso sis-
tema e de diferentes organismos e institucións. Unha estratexia es-
truturada en 5 Dimensións e 20 programas, que enmarcan as liñas de 
actuación que nos permitirán avanzar cara a un modelo que responda 
de maneira equitativa e eficaz. 

Se ben nos últimos anos a Xunta falou cos feitos sobre o modelo cara 
o que queremos avanzar, era imprescindible recompilalo e plasmalo 
dun xeito completo e coherente. A política sanitaria galega pospande-
mia, que nestes anos esbozou as súas principais liñas, ten xa nas vosas 
mans a súa Estratexia.

A Estratexia Galega de Saúde de Galicia, 
contou coa inestimable participación de 

profesionais do noso sistema e de diferentes 
organismos e institucións

234788

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 13

1. Introdución
Durante as últimas décadas estamos a vivir unha mudanza sen pre-
cedentes para a saúde e o benestar da poboación a nivel mundial. 
A Estratexia Galega de Saúde 2030 nace co propósito de establecer 
un marco de referencia para a transformación do ecosistema sani-
tario. Acontecementos globais como a universalización, a crise cli-
mática ou o envellecemento da 
poboación, afectan de maneira 
local á situación dos diferentes 
servizos de saúde. Isto obrigou 
os gobernos a teren que se en-
frontar a novos retos, para po-
deren dar solución a novas ne-
cesidades.

Nun momento complexo, so-
fremos un desafío para os sis-
temas de saúde. A pandemia 
da COVID-19 puxo a proba a ro-
bustez dos nosos sistemas de 
saúde, colocou debaixo de pre-
sión a capacidade de resposta a 
esta epidemia, a capacidade dos nosos servizos, o traballo dos nosos 
profesionais, pero sobre todo serviu para impulsar e acelerar a trans-
formación que demandaban as organizacións sanitarias. Nesta situa-
ción de incerteza, a planificación estratéxica a medio prazo débese 
resolver con estruturas que distan de ser convencionais, pondo o foco 
naquelas necesidades invariantes ao longo do tempo na achega de 
solucións ás necesidades da cidadanía.

A crecente demanda de atención sanitaria, debido ao envellecemen-
to da poboación e o aumento das enfermidades crónicas, supoñen 
unha tensión adicional nos sistemas sanitarios xa sobrecargados, á 
cal se suman o elevado custo dos novos tratamentos e os desafíos 
sen precedentes da tecnoloxía dixital. As innovacións en medicina, 
aínda que vitais para mellorar o coidado do doente, acompáñanse dun 
incremento nos custos inasumibles nos escenarios orzamentarios de 
moitas administracións. A introdución de medicamentos disruptivos, 

A Estratexia Galega 
de Saúde 2030 nace co 
propósito de establecer 

un marco de referencia 
para a transformación do 

ecosistema sanitario
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Enfrontar estes desafíos non será doado, mais a necesidade de facelo 
nunca foi máis urxente. A incorporación real do doente como axente 
activo e responsable no coidado da súa saúde, o investimento que nos 
facilite despregar novas canles de asistencia e a determinación do 
valor da nosa actividade na atención serán as chaves que posibiliten 
manter un sistema sanitario sostible no tempo e que dea resposta ás 
necesidades das persoas.

Outra das chaves coas que conta o Servizo Galego de Saúde para fa-
cer fronte a ditos desafíos é a robustez da estrutura asistencial sa-
nitaria. Segundo datos do Instituto de Estudos do Territorio, aproxi-
madamente o 85% da poboación galega está a menos de 30 minutos 
dun hospital, e o que é máis importante, a menos de 10 minutos dun 
PAC. Cumprindo co compromiso de equidade de acceso territorial da 
poboación a un centro da rede 
de atención sanitaria, sexa en 
atención primaria ou hospita-
laria. Postura que se tratará 
de reforzar  aínda máis cara o 
futuro. 

Por último, sinalar que a cri-
se climática é a maior ameaza 
para a saúde á que se enfron-
ta a humanidade, e unha crise 
sanitaria que afecta á saúde da 
cidadanía galega.

Na elaboración desta estratexia, analizamos outras propostas que se 
están a levar a cabo a nivel autonómico, nacional e europeo para in-
tegrar aquelas claves que serán de utilidade no noso sistema. Este 
coñecemento, xunto coa achega dos profesionais da organización 
sanitaria, tanto de saúde pública, como asistenciais ou de xestión, a 
participación de múltiplas institucións do sistema de saúde e a visión 
incorporada por outros axentes que compoñen o ecosistema da saúde 
axudáronnos a definir as claves da transformación do modelo sanita-
rio de Galicia.

como novas inmunoterapias ou terapias xénicas, as intervencións ci-
rúrxicas avanzadas ou os equipamentos médicos de alta tecnoloxía, 
representan custos crecentes que ameazan a viabilidade financeira a 
longo prazo da atención á saúde da poboación.

Ademais, a transición cara á dixitalización da atención proxecta retos 
adicionais. Aínda que as tecnoloxías, como a intelixencia artificial, o 
Big Data ou a telemedicina teñen un potencial enorme para mello-
rar o coidado dos doentes, requiren investimentos significativos en 
infraestrutura, capacitación e seguridade da información. A dixitali-
zación pode facer que o sistema sexa máis eficiente e personalizado, 

pero tamén presenta proble-
mas de privacidade e ciberse-
guridade que deben ser abor-
dados adecuadamente.

Por último, a recente pandemia 
COVID-19 demostrou a fraxili-
dade dos sistemas sanitarios 
mundiais e reforzou a necesi-
dade dunha maior resiliencia e 
preparación para futuras crises 
de saúde pública. Esta expe-
riencia puxo de manifesto a im-
portancia do investimento en 
saúde pública e en sistemas de 
alerta temperá para doenzas 
emerxentes.

Enfrontámonos a unha tor-
menta perfecta de novos de-
safíos que requiren solucións 
innovadoras e unha visión a 

longo prazo. A planificación e xestión sanitaria deberá equilibrar coi-
dadosamente os custos e beneficios da súa carteira de servizos, lidar 
coas realidades demográficas cambiantes, garantir a equidade no ac-
ceso á atención, e fortalecer a resiliencia e a capacidade de resposta 
ás futuras crises de saúde pública. 

Cada ano prodúcense  
trece millóns de defuncións 

evitables relacionadas  
co medio ambiente

A planificación estratéxica 
a medio prazo débese 
resolver con estruturas 
que difiren de ser 
convencionais, pondo o 
foco naquelas necesidades 
invariantes ao longo 
do tempo na achega de 
solucións ás necesidades  
da cidadanía
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2. Marco europeo
A Estratexia Galega de Saúde 2030 debe garantir a coherencia e 
consistencia no marco do Sistema Nacional de Saúde, dando resposta 
desde o noso ámbito ás prioridades que establece a Comisión Europea. 

Debemos ter en conta o cumprimento dos obxectivos e compromisos 
adquiridos por Galicia na Axenda 2030 de Desenvolvemento Susten-
table, a Estratexia Europea de Saúde ou o Pacto Verde Europeo. 

Nos últimos anos, a Unión Europea prestou especial interese á pro-
moción da saúde a través dunha variedade de iniciativas:

 » Promoción dun estilo de vida saudable: combater enfermidades 
crónicas a través da promoción dunha dieta saudable, o exercicio e a 
redución do consumo de tabaco e alcohol.

 » Saúde mental: accións de mellora na atención da saúde mental e 
reducir o estigma asociado a estas patoloxías.

 » Saúde dixital: adopción da saúde dixital para mellorar o acceso á 
atención sanitaria, especialmente como resposta á atención en áreas 
rurais o poboacións dispersas.

 » Saúde ambiental: esforzos para reducir a exposición a contaminan-
tes ambientais que poden causar problemas de saúde.

 » Saúde e envellecemento: Cunha poboación cada vez máis avellenta-
da, é un do maiores retos que ameazan a sustentabilidade do sistema 
sanitario.

234791

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 19

O cambio tecnolóxico e o seu impacto social tamén desempeñan un 
papel crucial. As redes e as relacións sociais poden influír na circula-
ción de información, a educación sanitaria e os estilos de vida da po-
boación. Ademais, a relación entre a sociedade e o sistema de saúde, 
así como as relacións entre os profesionais sanitarios, requiren unha 
atención especial para garantir unha atención integral e de calidade.

O progreso científico e a súa aplicación son aspectos fundamentais 
nas estratexias de política sanitaria. O desenvolvemento de novos 
medios e prestacións, a miniaturización dos dispositivos diagnósticos 
e terapéuticos, o abaratamento da atención sanitaria, o cambio de 
cualificación dos profesionais da saúde e a reorganización permanen-
te da asistencia son elementos chave para mellorar a calidade e a 
eficiencia dos servizos sanitarios. 

Por último, os cambios sociais, como a lonxevidade da poboación, a 
menor natalidade ou os procesos migratorios, tamén deben ser con-
siderados na formulación das políticas. Estas mudanzas precisan 
unha adaptación dos servizos 
de saúde, unha maior atención 
ás necesidades específicas de 
grupos vulnerables e unha res-
posta áxil e efectiva ante situa-
cións de crises, como a pande-
mia de COVID-19.

Desde a  Estratexia Galega de 
Saúde 2030 abórdanse estes 
retos de saúde de xeito inte-
gral e sistemático, promoven-
do a equidade, a prevención e a 
atención de calidade para toda 
a cidadanía de Galicia, a través 
dunha planificación estratéxica baseada na evidencia, a colaboración 
intersectorial e a participación cidadá. Procúrase sentar as bases para 
un sistema de saúde robusto, resilente e centrado nas necesidades da 
poboación galega nos vindeiros anos.

No ámbito español, algunhas das prioridades mantidas ata o día de 
hoxe, foron:

 » Cobertura sanitaria universal: dispomos dun sistema público de saú-
de que se esforza por proporcionar cobertura sanitaria a toda a cida-
danía.

 » Atención Primaria: como a base para mellorar a saúde xeral da po-
boación e vertebrar a atención sanitaria.

 » Saúde mental: ao igual que na UE, a saúde mental é unha prioridade 
presente en todas as políticas.

 » Investigación en saúde: España inviste de forma continuada en in-
vestigación en saúde.

 » Envellecemento saudable: desenvólvense medidas dirixidas a pro-
mover o envellecemento saudable e a autonomía da persoa.

Ambas as estratexias deben tamén incluír medidas para prepararse 
e responder a emerxencias de saúde pública, como a pandemia CO-
VID-19, a mellora da infraestrutura de saúde pública e a planificación 
para futuras pandemias ou outras crises de saúde.

Os sistemas sanitarios públicos do contexto europeo enfróntanse a 
unha serie de desafíos en materia de saúde que demandan unha aten-
ción prioritaria e unha visión de futuro. Estes retos pódense agrupar 
en distintas categorías que abranguen das externalidades ao sector da 
saúde ata as mudanzas sociais e a evolución científica e tecnolóxica. 
Cada unha destas categorías ten un impacto significativo na saúde 
e o benestar da súa poboación, e require medidas específicas para 
abordalos de maneira efectiva.

As externalidades ao sector da saúde inclúen desafíos físicos, como o 
cambio climático e a seca, que afectan á saúde das persoas e precisan 
accións de adaptación e mitigación. Así mesmo, os retos políticos e 
sociais, como os conflitos internacionais bélicos, a inmigración e as 
mudanzas sociais, proxectan desafíos adicionais en termos de acceso 
á atención e equidade na prestación de servizos de saúde.

Galicia non é allea ás 
dificultades que enfronta 

no seu conxunto o Sistema 
Nacional de Saúde
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Ademais de dar resposta aos retos comúns dos sistemas nacionais e 
europeos, é preciso ter en consideración as particularidades da Co-
munidade Autónoma, ao ser Galicia un territorio caracterizado por 
un alto índice de envellecemento poboacional e un elevado grao de 
dispersión territorial, ambos os aspectos teñen un alto impacto no 
sistema sanitario galego.

Nunha revisión do contexto político-estratéxico actual1 identifícanse 
diferentes prioridades comúns en materia de Política Sanitaria que 
cómpre seren abordadas na Estratexia Galega de Saúde 2030: 

 » Saúde en todas as políticas. É un enfoque que procura integrar a 
saúde na acción política, recoñecendo que as decisións en sectores 
como a economía, o transporte ou a educación teñen un impacto di-
recto na saúde das persoas. 

 » Unha Única Saúde (“One Health”). Recoñece a interrelación entre a 
saúde humana, animal e ambiental, e promove a colaboración entre 
diferentes sectores e disciplinas para abordar os desafíos de saúde 
pública de maneira holística e coordinada.

 » Equidade real para diminuír as desigualdades sociais e de xénero en 
saúde.

 » Aposta firme pola prevención efectiva e a saúde pública, identifi-
cando e abordando os factores de risco, e promovendo estilos de vida 
saudables para evitar a aparición de doenzas.

 » Reforzo da Atención Primaria como o principal ámbito responsable 
da organización e coordinación da atención sanitaria en todas as eta-
pas do sistema de saúde. 

 » Integración da atención sanitaria e social, entendida como a coor-
dinación e colaboración entre os sistemas de saúde e os servizos so-
ciais para ofrecer atención e servizos integrais ás persoas que necesi-
tan atención médica e asistencia social.

 » Fortalecemento do ecosistema I+D+i impulsando a transferencia 
de coñecemento e mellorar a atención médica, así como contribuír ao 
crecemento e fortalecemento do sector biosanitario.

 » Gobernanza e novo contrato social atendendo a todas as voces, o 
que implica unha reformulación da forma en que se toman as deci-
sións e distribúen os recursos, co obxectivo de crear un sistema máis 
xusto e equitativo que atenda ás necesidades de toda a sociedade.

1 Listado de Estratexias revisadas no Anexo 3. Referencias: estratexias, estudos e informes.
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3. A poboación galega en cifras
Á hora de deseñar unha estratexia sanitaria para definir a sanidade 
do futuro, é necesario levar a cabo unha análise da situación sanita-
ria real, neste caso de Galicia, para identificar as accións que mellor 
resposta dean a todas as necesidades identificadas, tanto dos profe-
sionais como dos doentes, que permitan mellorar o benestar da cida-
danía á vez que fortalecer o sistema de saúde.

Esperanza de vida

A esperanza de vida dános indicacións sobre o estado de saúde xeral 
das persoas, pero tamén nos informa sobre o nivel social, económico 
e sanitario da poboación en cuestión. En Galicia, a esperanza de vida 
entre 2015 e 2020 foi de 83,33 anos2, lixeiramente superior ao conxun-
to de España, e situándose en segunda posición a nivel nacional. 

Este indicador da esperanza de vida sóese revisar xunto co indicador 
de anos de vida saudable, que nos informa acerca dos anos de vida 
durante os que a poboación dispón de boa saúde. 

Hai que ter en conta que o incremento da esperanza de vida trae con-
sigo unha maior incidencia de enfermidades crónicas e comorbilida-
des, polo que realizar o seguimento conxunto de ambos os paráme-
tros resulta de gran valor.  

Situación sociodemográfica

A dispersión xeográfica ou as limitacións funcionais dalgunhas per-
soas fan preciso establecer mecanismos axeitados que aseguren a 
accesibilidade ao sistema sanitario de toda a poboación.

Galicia é unha das Comunidades Autónomas con maior grao de dis-
persión xeográfica; co último dato actualizado, en 2018 quintuplicaba 
a media española3

2 Indicadores chave do Sistema Nacional de Saúde (https://inclasns.sanidade.gob.es/)

3 Instituto Galego de Estatística (https://www.ige.gal/)
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Oncoloxía 

Entre 2016 e 2020 ingresaron 81.298 doentes por un problema onco-
lóxico. Co obxectivo de reducir a incidencia do cancro e aumentar a su-
pervivencia dos doentes oncolóxicos, en 2022 publicouse a Estratexia 
de xestión do Cancro en Galicia (2022–2028), que toma como base a 
implementación de medidas innovadoras no ámbito clínico-asisten-
cial, tecnolóxico e de xestión en rutas asistenciais axustadas a dife-
rentes tipos de cancro.

Saúde mental

Estímase que un 21,6% da poboación galega presentará algún trastor-
no mental ao longo da súa vida8, entre os máis prevalentes o trastor-
no do estado de ánimo e os trastornos por consumo de substancias. 
En 2021, en Galicia estimouse unha prevalencia anual dos trastornos 
mentais dun 10,45%9. EEn particular, a incidencia dos trastornos do 
estado de ánimo foi do 3,6%, duplicando a porcentaxe de mulleres 
fronte a homes.

Ademais, cabe sumar o efecto da pandemia, que atinxiu gravemente 
na saúde mental da poboación, provocando medo ao contaxio, agra-
vando casos onde os doentes se enfrontan sós ao seu proceso de 
atención, e implicando un sentimento de illamento social. 

Con base no Plan de acción sobre a saúde mental (2013 – 2020) da 
OMS, a Consellería de Sanidade publicou o Plan de Saúde Mental de 
Galicia post-COVID-19 (2020 - 2024), que ten como obxectivo diminuír 
o impacto da Covid-19 na saúde mental das persoas e traballar no seu 
benestar emocional. Neste sentido, establécese o reforzo do número 
de profesionais, o desenvolvemento de programas orientados á aten-
ción ao trauma do dó e a depresión e impúlsase a teleasistencia como 
ferramenta de reforzo ás consultas presenciais. 

Ademais, o plan inclúe distintos programas de prevención do suicidio 
e o reforzo ao apoio de profesionais sanitarios de primeira liña.

8 European Study of the Epidemology of Mental Disorders (ESEMeD)

9 Indicadores chave do Sistema Nacional de Saúde (https://inclasns.sanidade.gob.es/)

A taxa de envellecemento sitúase por volta do 27%, o que significa 
que máis dunha cuarta parte da poboación galega ten 65 anos ou 
máis. Esta cifra é superior á media nacional de España, que se sitúa 
arredor do 20%.4

Datos de mortalidade

Durante os últimos anos, o índice de mortalidade, quer a nivel estatal, 
quer autonómico, foi alterado polo virus da Covid-19, converténdose 
na causa do 4,6% das mortes no ano 20205. Máis alá da pandemia, a 
principal causa de mortalidade en Galicia atribúese ás enfermidades 
do aparello circulatorio (28,9%), seguida polos tumores, causantes do 
25,8% das defuncións6. 

A crise provocada pola pandemia impactou tanto de forma directa e 
indirecta na saúde, o sistema sanitario e o conxunto da sociedade. As 
mortes rexistradas afectaron principalmente ao grupo poboacional 
de entre 80 e 90 anos, onde a mortalidade por Covid-19 representa 
máis do 70%7. O efecto sen precedentes sobre o sistema sanitario 
galego implica a necesidade de cambios no modelo organizativo e 
asistencial para recuperarse do impacto desta situación á vez que se 
implementan as leccións aprendidas.

Datos de morbilidade

Galicia situouse en 2021 como a sexta comunidade autónoma con 
maior taxa de morbilidade hospitalaria, con 9.992 altas por cada 
100.000 habitantes, segundo publica o Instituto Nacional de Estatís-
tica (INE) na súa ‘Enquisa de Morbilidade Hospitalaria’ do ano 2021. 
Entre as enfermidades detectadas máis frecuentes encóntranse as 
doenzas respiratorias, doenzas circulatorias, doenzas do aparello 
dixestivo, neoplasias e lesións traumáticas. 

4 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

5 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

6 Instituto Galego de Estatística (https://www.ige.gal/)

7 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)
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Doenzas crónicas

En Galicia, un 44,3%10 padece polo menos unha enfermidade crónica, 
porcentaxe que se atopa por riba da media nacional (39,7%). 

Ante a perspectiva de crecemento da prevalencia de doentes en si-
tuación de cronicidade, en 2018 publicouse a Estratexia Galega da 
atención a persoas con enfermidades crónicas, que ten por obxecti-
vo evitar a progresión da cronicidade, manter o estado funcional do 
doente axustado ás súas condicións vitais e engadir valor na atención 
dos pacientes mediante proxectos de identificación de doentes cró-
nicos, procesos de avaliación sociosanitaria integral e programas de 
formación, entre outros.

Doenzas raras ou minoritarias

Unha das características comúns a moitas enfermidades raras (ER) é 
a gran morbimortalidade que levan asociada. Isto evidencia que, se 
cuantitativamente as ER son moi importantes, cualitativamente non 
son menos, o que debería axudar a situalas no lugar que lles corres-
ponde no marco da saúde galega. 

Con frecuencia, estas patoloxías poñen en risco a vida do doente e 
requiren unha prolongada asistencia sanitaria. A dificultade do diag-
nóstico e a falta de tratamentos efectivos en moitos casos engáden-
se aos factores que empeoran a esperanza e calidade de vida destas 
persoas.

Saúde subxectiva e discapacidade  

O 70% da poboación galega percibe a súa saúde como boa ou moi 
boa11. Esta percepción incrementouse positivamente desde 2017, e a 
percepción é lixeiramente superior en homes ca en mulleres. 

Respecto á limitación da actividade, Galicia conta coa maior taxa de 
discapacidade de España, máis elevada en mulleres ca en homes12. De 
entre as discapacidades, a máis prevalente é a física cun 76,1%, segui-
da da mental cun 26,4% e a sensorial, cun 20,1%13. Ademais, o 17,1% 
das persoas con algunha discapacidade encóntranse en situación de 
dependencia14.

10 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

11 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

12 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

13 Consellería de Política Social. Xunta de Galicia

14 Consellería de Política Social. Xunta de Galicia
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Galicia é a segunda Comunida-
de cunha poboación con maior 
sobrepeso, un 39,4% da poboa-
ción ten sobrepeso17. Ademais, 
hai un 23,3% de obesidade in-
fantil. Co obxectivo de frear 
esta progresión crecente, Ga-
licia implementou un Plan de 
Obesidade Zero 2022-2030.

O tabaquismo é o factor de ris-
co susceptible de ser prevido que máis mortalidade causa nos países 
desenvoltos desde o ano 199318. A idade media en que se comeza a 
fumar a diario é aos 14,7 anos. Para dar resposta a este problema, 
publicouse o Programa Galego de Promoción de Vida sen Tabaco, que 
ten como finalidade diminuír a mortalidade e morbilidade causada 
por patoloxías asociadas co consumo de tabaco, reducir o número de 
fumadores, retrasar a idade de inicio de consumo de tabaco e asegu-
rar o cumprimento da normativa vixente. Adicionalmente, o consumo 
de alcohol e drogas tamén aumentou nos últimos anos.

Profesionais sanitarios

En canto á situación dos profesionais sanitarios, estímase que só para 
Atención Primaria precisaranse máis de 10.000 médicos e 50.000 en-
fermeiros19 para cubrir as necesidades do Sistema Nacional de Saúde 
nos vindeiros anos. 

No caso de Galicia, o 24,5% dos médicos colexiados teñen unha idade 
de 65 anos ou superior, ao mesmo tempo que outro 26,2% atópase 
na faixa de idade comprendida entre 55 e 64 anos20. Isto significa que 
50,7% dos profesionais alcanzaron ou están próximos da idade legal de 
xubilación. A falta de relevo xeracional podería comprometer seriamen-
te a capacidade de atención sanitaria na Comunidade Autónoma.

17 Indicadores chave do Sistema Nacional de Saúde (https://inclasns.sanidade.gob.es/)

18 Indicadores chave do Sistema Nacional de Saúde (https://inclasns.sanidade.gob.es/)

19 Documento de análise, Sociedad Española de Medicina de Familia e Comunitaria (Semfyc) (2022)

20 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

Galicia conta coa Estratexia galega sobre discapacidade (2015 – 2020), 
que ten como obxectivo seguir avanzando para conseguir a igualda-
de real das persoas con discapacidade e súa plena inclusión social, a 
través da optimización e mellora de recursos para lles poder ofrecer 
o soporte adecuado, suficiente e de calidade ás persoas con discapa-
cidade e ás súas familias. Ademais, implementouse o Servizo Gale-
go de Apoio á Mobilidade Persoal (SGAMP), un servizo de transporte 
adaptado, programado e non urxente co obxectivo de facilitar a mo-
bilidade das persoas que se encontren en situación de discapacidade 
e/ou dependencia.

Saúde materno infantil

Os indicadores sobre a saúde materno infantil reflexan a situación sani-
taria dun país, xa que nos dan pistas sobre factores económicos, de edu-
cación, nutricionais, entre outros. En Galicia, en 2022 rexistráronse un 
total de 14.556 nacementos15, un 1,6% menos ca no ano anterior. Destes, 
máis de 2.000 foron de nai con máis de 40 anos, o que se asocia a unha 
serie de riscos e complicacións no embarazo. Por outra banda, a mortali-
dade infantil en Galicia diminuíu nos últimos anos, cun valor en 2020 de 
2,6 mortes por cada 1.000 crianzas nacidas vivas16. 

Hábitos e estilo de vida

Os hábitos e estilos de vida saudables son factores chave na pro-
moción da saúde e prevención de enfermidades. En Galicia, existen 
iniciativas como a Escola Galega de Saúde para Cidadáns, orientada á 
formación de doentes e cidadáns para mellorar a toma de decisións 
en procesos de saúde-enfermidade. 

Algúns dos factores que máis impactan en estilos de vida negativos 
son a alimentación non saudable, o consumo de tabaco, o consumo 
de alcohol ou o consumo de drogas. A obesidade é un dos maiores 
problemas da sociedade actual, e representa un dos maiores factores 
de risco para o desenvolvemento de enfermidades. 

15 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

16 Instituto Nacional de Estatística (https://www.ine.es/)

O tabaquismo é o factor 
de risco susceptible de 
ser prevido que máis 

mortalidade causa  
nos países desenvoltos 

desde o ano 1993
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Percepción cidadá do sistema de saúde

En 2023, un 52,6% da poboación xeral considerou que o sistema sani-
tario público funciona bastante ben, aínda que precisa de bastantes 
cambios22. O descenso desde 2019 é chamativo, era daquela dun 72,1%. 
O 30,9% opina, ademais, que, aínda que algunhas cousas funcionan, 
necesitan cambios fundamentais (aumentando dun 23,3% en 2019). 

Malia esta situación xeralizada, Galicia destaca como unha das pou-
cas comunidades autónomas onde se mantivo relativamente estable a 
valoración dos seus habitantes desde 2019, antes da aparición da pan-
demia de COVID-19. A puntuación outorgada polos galegos ao sistema 
público de saúde foi de 6,5 sobre 10 no último barómetro sanitario do 
Centro de Investigacións Sociolóxicas (CIS) correspondente a 2022.

Outras  apreciacións que se recollen en dito barómetro indican que o 
65,8% da poboación galega considera que o sistema sanitario público 
funciona ben ou bastante ben, fronte o 57% que ten esta opinión na 
media nacional. Só o 10% dos enquisados responde que funciona mal 
(porcentaxe claramente inferior á media nacional (14,5%)). 

Sendo a valoración que fan os galegos do sistema público de saúde 
a cuarta máis alta de toda as CC.AA (detrás de Cantabria, Euskadi e 
Murcia) e está claramente por riba da media nacional . 

22 Barómetro sanitario 2023, Ministerio de Sanidade e Centro de Investigacións Sociolóxicas (CIS)

É imprescindible desenvolver medidas que eviten que a falta de relevo 
xeracional chegue a comprometer a capacidade de atención sanitaria 
de Galicia.

Tempos das listas de espera

O tempo de media de espera en Galicia en 2022 para acceder a inter-
vencións cirúrxicas foi de 75 días; sofreu un aumento dun 36% desde o 
ano 201921. Se ben a cifra é considerablemente inferior á media espa-
ñola (122 días), existe un plan para incrementar a actividade en centros 
de saúde e hospitais co obxectivo de conseguir niveis mellores aos 
previos á pandemia. Para logralo, por unha banda, manterase o refor-
zo da actividade polas tardes, fóra da xornada ordinaria, pero tamén 
se impulsarán medidas extraordinarias. 

A atención integral á cronicidade, a innovación das modalidades cirúr-
xicas, o impulso da oitava área sanitaria e o fomento dos programas 
dirixidos á muller, á infancia, á adolescencia e ás persoas maiores in-
tegran, xunto coa autoconcertación tradicional, as liñas de actuación 
deste plan.

As vías rápidas permiten cumprir o compromiso de atender doentes 
con sospeita de patoloxía grave nun tempo inferior a 15 días desde 
a derivación do médico de cabeceira ao especialista. Actualmente, 
este procedemento está implantado en todos os hospitais do Sergas 
para cancro de mama, colon, pulmón, próstata, vexiga, cancro otorri-
nolaringolóxico (cabeza e pescozo) e melanoma. O Sergas dispón dun 
decreto de tempos máximos para 108 tipos de patoloxías, 26 probas 
diagnósticas ou terapéuticas e as sete vías rápidas. Ata o momento, 
todos os casos obtiveron resposta dentro da rede pública do Sergas, e 
ningún tivo que ser derivado aos centros concertados.

21 Ministerio de Sanidade: Lista de Espera das Comunidades Autónomas na rede (2022)

A falta de relevo xeracional podería comprometer 
seriamente a capacidade de atención sanitaria na 
Comunidade Autónoma

O Sergas dispón dun decreto de tempos máximos 
para 108 tipos de patoloxías, 26 probas 

diagnósticas ou terapéuticas e as sete vías rápidas. 
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4. Situación de partida
A Estratexia Sergas 2020, marcaba o obxectivo de “mellorar a saúde 
da cidadanía”. Para iso a atención integral adaptada ás necesidades 
dos usuarios, pacientes, familiares e coidadores; a xestión eficiente 
que contribúa á sustentabilidade do sistema sanitario; os profesio-
nais comprometidos e coidados pola organización e as infraestrutu-
ras, equipamentos sanitarios e sistemas de información adaptados 
ás necesidades de doentes e profesionais, configurábanse como ei-
xos estratéxicos do cambio que 
facilitaron a modernización e a 
competitividade do noso actual 
sistema de saúde. 

A pandemia COVID-19, pro-
vocou no ano 2020 unha crise 
sanitaria sen precedentes que 
marcou un antes e un despois 
na sociedade, que pagou un 
prezo altísimo polo número de defuncións, pero tamén polo impacto 
que a enfermidade e o confinamento tivo a nivel de saúde, polas secue-
las físicas e psicolóxicas e polas consecuencias económicas e sociais. 
A crise evidenciou a fortaleza e o compromiso dos profesionais e da 
cidadanía. As vivencias da crise e as súas consecuencias causaron unha 
ferida social, tamén nos profesionais e no propio sistema sanitario. 

O noso sistema sanitario e, polo tanto, os seus modelos de organiza-
ción foron deseñados para a realidade sociodemográfica da década 
de 1980. A realidade actual é moi diferente, caracterizada por un dos 
índices de envellecemento máis altos do planeta e por unha elevada 
prevalencia de cronicidade e de enfermidades discapacitantes de lon-
ga evolución que obrigan a reformular o modelo asistencial, o que, 
por outra banda, tampouco está pensado nin preparado para dar res-
posta a situacións de crise de saúde pública como a vivida.

O actual Sistema do 
Estado do Benestar ten 
como un dos seus piares 

esenciais a protección do 
sistema sanitario
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O actual Sistema do Estado do Benestar ten como un dos seus piares 
esenciais a protección do sistema sanitario. Ao longo das últimas dé-
cadas construíronse as estruturas e os fundamentos dun sistema de 
saúde, centrado na equidade (reparto e cohesión), en administrar os 

recursos adecuadamente, en 
promover a saúde pública (pre-
vención e seguridade sanitaria) 
e en asegurar a prestación sa-
nitaria cunha carteira de servi-
zos definida.

Proxeccións a cinco anos esti-
man que Galicia perderá 35.000 
habitantes ata 2037, ficando 
en 2,65 millóns de persoas, un 
1,3% menos ca na actualidade. 
Un escenario de decrecemento 

poboacional que terá un impacto directo na demanda asistencial e na 
necesidade de novas estratexias de xestión dos recursos humanos e 
da abordaxe actual do modelo asistencial. 

O Servizo Galego de Saúde acumula anualmente máis de 400.000.000 
actos clínicos, 600.000.000 dispensacións de medicamentos, 
2.000.000.000 de imaxes clínicas, 900.000 consultas telefónicas 
mensuais en Atención Primaria e máis de 9.000 doentes con segui-
mento a través de teleasistencia e seguimento remoto de dispositi-
vos integrados (diálises domiciliaria, medición continua de glucemia, 
bombas de infusión de insulina ou dispositivos cardio implantables).

O noso sistema sanitario galego está inmerso nun proceso de trans-
formación estrutural e organizativo. Sabemos que a transformación 
do Sistema Nacional de Saúde é unha necesidade urxente e a dixitali-
zación unha ferramenta indispensable. 

Galicia anticipouse aos retos desta transformación e leva anos a im-
plementar a infraestrutura tecnolóxica necesaria para construír unha 
estrutura dixital sólida. A historia clínica electrónica, a teleasistencia 
ou o portal de e-saúde son algúns dos exemplos de transformación 
no ámbito do Servizo Galego de Saúde, que permitiron consolidar no-
vas canles de atención virtual, a automatización de procesos, o incre-
mento da participación ou a incorporación da cidadanía como axente 
activo de saúde, entre outros.

A evolución destes sistemas permitiría despregar unha área funda-
mentada en tecnoloxías avanzadas, que serviría de apoio ás outras 
sete áreas territoriais facilitando o desenvolvemento da planificación 
de recursos, análises e simulación de procesos clínicos e administra-
tivos. 

A Oitava Área Sanitaria constitúe un modelo innovador de organi-
zación e xestión orientado a prestar servizos sanitarios directamente 
á cidadanía ou a través do resto de áreas como apoio ou reforzo, en 
base a un uso intensivo das tecnoloxías dixitais e a xestión intelixente 
do dato. Este modelo permitirá o despregamento da teleconsulta en 
toda a Atención Primaria e hospitalaria, unha central de imaxe médica 
que permita o diagnóstico desde hospitais distintos ao lugar onde é 
atendido o doente, ou no impulso ao diagnóstico por imaxe en anato-
mía patolóxica e o desenvolvemento dun sistema de identificación de 
gromos, potenciando a investigación e estendendo as redes de coñe-
cemento dos grandes hospitais ata os dispositivos de atención máis 
dispersos da xeografía galega.

Galicia anticipouse aos retos desta transformación 
e leva anos a implementar a infraestrutura 

tecnolóxica necesaria para construír unha 
estrutura dixital sólida

A transformación do 
Sistema Nacional de 
Saúde é unha necesidade 
urxente e a dixitalización 
unha ferramenta 
indispensable
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Algúns dos retos que afronta o actual sistema sanitario levan anos ou 
décadas estando latentes. O contexto actual facilita un novo escena-
rio de maior complexidade dalgúns destes desafíos, tales como:

 » Enfermidades crónicas: as doenzas cardiovasculares ou metabólicas 
ou o cancro requiren de tratamento e seguimento a longo prazo e 
supoñen unha carga asistencial e social importante para os sistemas 
de saúde.

 » Enfermidades raras ou minoritarias: entendendo a complexidade, 
a fraxilidade e a vulnerabilidade dos doentes que a sofren e as súas 
familias.

 » Envellecemento da poboación: as persoas maiores teñen un maior 
risco de enfermidades crónicas, discapacidade e dependencia.

 » Saúde mental: actualmente a saúde mental acadou unha maior rele-
vancia ca nunca. O 12,5 % de todos os problemas de saúde correspón-
dese cos trastornos mentais, cifra que supera o cancro e os proble-
mas cardiovasculares.

 » Innovación en tecnoloxía sanitaria: os avances disruptivos ou incre-
mentais dos medicamentos ou a tecnoloxía dan lugar a novas posibi-
lidades de diagnóstico e o tratamento de enfermidades e a mellora da 
calidade de vida dos doentes.

 » Cambio nos modelos de atención sanitaria: a atención sanitaria 
está a cambiar dun modelo centrado no profesional a un centrado no 
paciente, o que supón unha maior participación do doente na toma de 
decisións sobre a súa atención médica.

 » Desenvolvemento da medicina de precisión: o desenvolvemento de 
estratexias da medicina de precisión, xunto coas novas técnicas de 
diagnóstico molecular e os avances en tratamentos máis personali-
zados permitirán incrementar as taxas de supervivencia en cancro ou 
mellorar a calidade de vida en enfermidades raras.

 » Novas formas de financiamento: Existen novas formas de financia-
mento en saúde, como o financiamento baseado en resultados, que 
incentivan a innovación e a mellora da saúde.
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5. Cara a un novo modelo de saúde
A sociedade estase a transformar rapidamente, demanda novas for-
mas de acceso aos sistemas sanitarios, achega un maior coñecemen-
to sobre o seu estado de saúde e quere asumir un rol máis decisivo na 
súa vida, o que fai inevitable unha transformación do modelo sanita-
rio actual para adaptarse a estas características.

O novo modelo debe dar resposta á sociedade, pero non 
pode deixar de prestar atención a outros dos protagonistas 
do modelo, os profesionais. 

A transformación do modelo que se planea na Estratexia Galega de 
Saúde 2030 implica unha viraxe respecto ao modelo tradicional, ba-
seado exclusivamente na atención das patoloxías, cara a un modelo 
no que se entende a sanidade como un todo, que vai máis alá do con-
torno sanitario e onde a personalización, a prevención, a promoción e 
a sustentabilidade da saúde son as claves. 
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Este novo contexto empurra necesariamente a transformación sani-
taria, empregando como base, pancas de cambio, como:

 » Saúde 6P23: un enfoque centrado en seis elementos chave para pro-
mover a saúde e o benestar das persoas: Preventivo, Proactivo, Parti-
cipativo, Personalizado, de Precisión, e Poboacional. O modelo busca 
abordar de forma integral os factores que inflúen na saúde e promo-
ver accións en diferentes niveis, do individual ata o comunitario e o 
político.

 » Abordaxe biopsicosocial: comprender a saúde máis alá da atención á 
enfermidade, onde a súa ausencia deixa de ser o elemento chave de saú-
de e configúrase como “un estado de completo benestar físico, mental e 
social, e non soamente a ausencia de afeccións ou doenzas” 24. 

 » A transformación dixital: onde as tecnoloxías como a intelixencia 
artificial, a robótica, o Big Data, a monitorización remota do pacien-
te (RMP), a telemedicina, as aplicacións e dispositivos móbiles, ou o 
deseño de hospitais líquidos van revolucionar o futuro da nosa saúde. 
Con elas mellorarase o acceso ás prestacións sanitarias achegando 
á sociedade un sistema de saúde capaz de mellorar a experiencia do 
paciente, a súa calidade de vida e, en definitiva, a súa saúde. 

 » A equidade: entendida como igualdade no acceso a unha carteira de 
servizos homoxénea e aos medicamentos máis efectivos e seguros en 
toda a xeografía galega.

 » Envellecemento activo: o obxectivo é estender a calidade e esperan-
za de vida a idades avanzadas. Para ter un envellecemento activo e 
saudable, é necesario aproveitar ao máximo as oportunidades de ter 
boa saúde física, emocional e dispor dun contorno social favorable. 

23 The Six P’s Of Medicine: How Healthcare Technology Will Transform Access To Care And Enable 

Better Patient Outcomes. Forbes Technology Council. Publicado en marzo de 2021. Disponible 

en línea: https://www.forbes.com/sites/forbestechcouncil/2021/03/30/the-six-ps-of-medici-

ne-how-healthcare-technology-will-transform-access-to-care-and-enable-better-patient-out-

comes/?sh=ec4d1142ebee 

24 Organización Mundial da Saúde (OMS). (n.d.). Preguntas máis frecuentes. Dispoñible en liña: ht-

tps://www.who.int/es/about/frequentle-asked-questions  

Visión
Dispor dun sistema de saúde dinámico e flexible, 
capaz de responder con eficacia ás circunstancias 
cambiantes e á incerteza do momento e o contorno

A nosa visión inclúe unha sociedade máis saudable, comprometida e 
responsable no seu coidado, acompañado por un sistema de atención 
sanitaria integrado e eficaz que optimiza o emprego de tecnoloxías 
innovadoras, avances na investigación médica e modelos de presta-
ción de servizos baseados no valor achegado.

Misión
Proporcionar resposta ás necesidades de saúde 
das persoas cun modelo de atención integral e 
holístico

A nosa misión inclúe promover o benestar, previr enfermidades, pro-
porcionar tratamentos eficaces e manter o maior nivel de saúde indi-
vidual e colectivo a través dunha atención centrada na persoa sosti-
ble no contexto global do sistema de saúde.
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A sanidade de mañá preséntase como un modelo onde as necesida-
des asistenciais (saúde mental, prevención e promoción, cronicidade, 
fraxilidade, infancia e xuventude, proximidade…) deberán adaptarse 
ao modelo de atención de cada perfil da cidadanía no momento ade-
cuado do seu ciclo vital. 

Un novo modelo que terá que cumprir os requisitos que no momento 
actual se presentan como chaves do sistema sanitario: a sustentabi-
lidade e o coñecemento.

 » A sustentabilidade como alicerces para un desenvolvemento econó-
mico e social. Isto implica ter en conta todos os aspectos económicos, 
sociais e medioambientais.

 » Contar co coñecemento como principal fonte de vantaxe competitiva 
e de creación de riqueza representa un dos valores máis críticos para 
o éxito sustentable do sistema sanitario.

 » Medicina personalizada e de precisión: a farmacoxenómica, a nano-
medicina e a epixenómica permiten deseñar fármacos máis efectivos 
e a diminución das posibles reaccións adversas dos medicamentos. 
Aproximadamente o 50% dos principios activos teñen indicacións de 
biomarcadores farmacoxenómicos e o número de medicamentos con 
recomendacións farmacoxenéticas aprobados polas axencias regula-
doras aumenta progresivamente.

 » Prevención e autocoidado: o enfoque de prevención integra non só 
a capacidade de evitar a aparición de enfermidades, senón tamén en 
deter o seu avance e atenuar as súas consecuencias. O autocoidado 
demostrou beneficios para a saúde en termos de mellora da calidade 
de vida, prevención de enfermidades graves e pola súa contribución á 
sustentabilidade financeira dos sistemas de saúde.

 » Perspectiva de xénero: mellorar a abordaxe da saúde da muller a 
través de propostas e recomendacións da Atención Integral da Muller 
incorporando a perspectiva de xénero.

 » Condicionantes sociais da saúde: a saúde inflúe directamente no 
desenvolvemento social. É preciso tratar de reducir as desigualdades 
sociais ante a saúde, reducir o impacto que provoca a crise entre os 
máis desfavorecidos, conformar programas integrais de benestar so-
cial e mellorar as condicións de vida e de saúde das grandes maiorías, 
especialmente dos grupos máis desprotexidos.

 » A colaboración público-privada: a colaboración establecida durante 
a pandemia para encontrar unha solución á COVID-19 supuxo un fito 
sen precedentes. Debemos avanzar na colaboración entre os siste-
mas públicos e a empresa privada dentro dun marco claramente es-
tablecido, con intereses aliñados, transparente e ético que produza o 
maior beneficio e impacto positivo na sociedade.

A sanidade de mañá preséntase como un modelo 
onde as necesidades asistenciais deberán adaptarse 
ao modelo de atención de cada perfil da cidadanía 

no momento adecuado do seu ciclo vital
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Un modelo de prestación de atención sanitaria que teña como base:

 » Unha Saúde Dixital adaptada ás novas necesidades e perfís de pa-
cientes.

 » Unha Saúde de Vangarda na abordaxe da medicina de precisión e 
personalizada.

 » Unha Saúde Transformadora con novos modelos de atención e proxi-
midade que permitan o traballo en redes de coñecemento interhospi-
talarias e a rede de Atención Primaria para anticiparse ás necesidades 
actuais e á presión asistencial. 

 » Unha Saúde Referente e Atractiva con capacidade de atraer o talen-
to a unha rede sanitaria excelente, líder en transplantes, unidades de 
referencia, redes de coñecemento.

 » Unha Saúde Innovadora, próxima ás oportunidades que ofrece Ga-
licia como polo biotecnolóxico e de atracción de grandes empresas, 
centros de coñecemento e startups, á volta do valor da saúde.

 » Unha Saúde de Proximidade e Continuidade Asistencial, que incar-
dina todos os axentes sanitarios na atención de valor á cidadanía. 

 » Unha Saúde Empática, que entende e atende aos grandes retos da 
sociedade, a saúde mental, a prevención do suicidio, a loita contra as 
adiccións.

 » Unha Saúde que se Anticipa aos cambios demográficos e traballa 
na transformación do modelo de listas de espera e na avaliación dos 
servizos sanitarios e os resultados en saúde. 

 » Unha Saúde Intelixente que traballa en novos conceptos de hospitali-
zación estendida, orientados a reducir a necesidade de hospitalización 
a través de melloras na continuidade asistencial, a calidade e a satis-
facción, onde a Atención Primaria sexa o eixo vertebrador do cambio.

 » Unha Saúde de Futuro que inviste na reforma e construción de cen-
tros sanitarios adaptados ás necesidades de mañá.

 » Unha Saúde que Avanza e que se anticipa, traballando na prevención e 
o autocoidado como pancas de sustentabilidade do sistema sanitario.

 » Unha Saúde Saudable Economicamente, que vela e traballa pola 
centralización e racionalización dos contratos públicos, pola econo-
mía de escala e pola optimización e o aforro farmacéutico que posibi-
lite o acceso aos fármacos máis innovadores. 

 » Unha Saúde Orgullosa dos seus profesionais, que traballa por afian-
zar e mellorar as condicións laborais e reter o talento, que traballa 
por incorporar novos roles profesionais segundo as necesidades dun 
contorno cambiante.
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Unha Saúde, en definitiva, que traballa para que os galegos sexan ga-
rantes de dispor dun servizo sanitario próximo, adaptado ás súas ne-
cesidades e aos retos do presente e as oportunidades futuras.

5.1. O ecosistema galego de saúde

Un modelo de cooperación multinivel centrado en dar 
resposta aos retos e expectativas da poboación.

O Ecosistema Galego de Saúde, integra os diferentes axentes que, 
segundo o seu marco competencial, se coordinan e colaboran para 
dar resposta aos retos de saúde da poboación. Os diferentes axentes 
están aliñados baixo unha visión estratéxica que engloba os diferen-
tes niveis da administración, o sector académico e científico, así como 
o sector saúde e o sector tecnolóxico. O papel central e de liderado 
correspóndelle ao Sistema Público de Saúde de Galicia.

Unha Saúde que traballa para que os galegos sexan 
garantes de dispor dun servizo sanitario próximo, 

adaptado ás súas necesidades e aos retos do presente 
e as oportunidades futuras
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O Sistema Público de Saúde de Galicia, a través dos diferentes me-
canismos de cooperación multinivel co resto das administracións pú-
blicas, así como co resto dos axentes do ecosistema, desenvolverá os 
diferentes programas da EGS2030 e dará resposta aos retos identi-
ficados. O establecemento de innovadoras fórmulas de colaboración 
será especialmente relevante en aspectos como a introdución das 
terapias avanzadas e medicamentos emerxentes no sistema de saú-
de, o desenvolvemento e adquisición de infraestruturas e tecnoloxías 
innovadoras e sustentables, ou a transformación dixital. 

O traballo colaborativo entre o Sistema Sanitario Público de Galicia 
e o resto de axentes é esencial para que o coñecemento e a transfe-
rencia tecnolóxica chegue ao tecido empresarial e pechar así o círculo 
virtuoso entre a investigación e a innovación asistencial.

A seguinte figura ilustra a relación en detalle entre todos os compo-
ñentes do modelo galego de saúde do futuro: 
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Conectividade entre a atención, a investigación e a 
innovación sanitaria

O cambio de paradigma exixe novas abordaxes orientadas a fortale-
cer a relación entre a atención sanitaria e a investigación e innova-
ción, para garantir a axilidade na introdución das terapias avanzadas 
e medicamentos emerxentes no sistema de saúde e a establecer as 
bases para despregar e manter infraestruturas físicas e tecnolóxicas 
de maneira sustentable e perdurable.

Neste sentido, impulsarase a colaboración entre o sistema de saúde, 
os centros de investigación e as empresas para que o coñecemento 
e a transferencia tecnolóxica chegue a todo o ecosistema de saúde, 
pechando así o círculo virtuoso entre a investigación e a innovación 
asistencial.

Marco de bo goberno: avaliación, transparencia e 
participación

Coa vontade de avanzar para que o Sistema Sanitario Público de Gali-
cia e o seu ecosistema sexa referente tamén en termos de eficiencia, 
é imprescindible despregar un mecanismo consolidado para a plani-
ficación, xestión e avaliación das políticas públicas e os resultados en 
saúde. 

Os espazos de colaboración dos axentes do ecosistema han de estar 
sometidos a un marco normativo orientado ao ben común, a rendi-
ción de contas e bo goberno, que ademais estableza garantías para 
a participación activa de todos os grupos de interese (pacientes, so-
ciedades científicas, colectivos profesionais e industria) na definición 
dos plans de acción e o seu desenvolvemento, promovendo a corres-
ponsabilidade e o compromiso cara á sustentabilidade do sistema de 
saúde de Galicia.

5.2. Elementos de relevancia do modelo saúde 
futuro 

Atención integrada e personalizada á volta da 
cidadanía

O modelo de prestación alicérzase na centralidade da persoa con res-
pecto á nosa sociedade plural, onde se promove e protexe a autono-
mía persoal e o respecto aos valores e preferencias de cada unha das 
persoas, e garantan a humanización no trato. Adicionalmente, a aten-
ción centrada na persoa implica pór en valor os condicionantes socio-
demográficos na saúde das persoas e darlles unha resposta proactiva 
e preventiva.

Perséguese unha atención integral e integrada que promova un tra-
ballo en rede que garanta a continuidade asistencial e a colaboración 
coordinada de todos os actores implicados na prestación, garantindo 
unha atención holística e transdisciplinar orientada a resultados en 
saúde e en experiencia.
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5.3. O futuro da atención innovadora centrada 
no doente 
O futuro da atención baséase no desenvolvemento dun modelo asis-
tencial centrado nos doentes, o protagonismo dos profesionais na 
xestión e na revisión do concepto de servizo convencional para ase-
gurar o contínuum asistencial, baseando a organización do traballo a 
través de unidades funcionais estruturadas por procesos que se de-
ben ver como un todo, non só no ámbito hospitalario mais completa-
das co “ex antes” e o “ex post” fóra del. 

O espazo sociosanitario pasa a ser un nexo de conexión entre saúde 
e autonomía, avanzando cara a unha xestión integral dos diferentes 
dispositivos nun territorio, prestando os servizos baixo o concepto 
de custo-efectividade. Evolucionamos dun modelo que xira á volta do 
individuo a pensar en termos de comunidade, esta visión poboacional 
espalla a súa visión baixo o concepto “a saúde en todas as políticas”.

Así mesmo, o novo modelo de saúde debe impulsar o desenvolvemen-
to dunha relación virtuosa entre atención, investigación e innovación 
sanitaria, focalizándose desde a perspectiva traslacional aos resulta-
dos de saúde. É preciso reforzar os mecanismos de coordinación entre 
os diferentes axentes de I+D+i, establecendo os axeitados modelos 
de cooperación co sector tecnolóxico e biosanitario.

Por último, o novo modelo debe establecer os mecanismos de parti-
cipación e transparencia que demanda a cidadanía e os profesionais, 
como un instrumento que redunde na mellora dos resultados e na 
calidade percibida. A expansión das novas tecnoloxías sanitarias, a 
preocupación polo constante aumento dos custos, así como a varia-
bilidade da práctica médica lévanos á necesidade de afondar no esta-
blecemento de mecanismos de avaliación dos resultados en saúde. Só 
desde a incorporación sistémica da avaliación e a rendición de contas 
será factible planificar as respostas ás necesidades detectadas e ava-
liar, á súa vez, o impacto das accións implementadas. 
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6. Estratexia Galega de Saúde 2030
A Estratexia Galega de Saúde 2030 recolle as inquedanzas e necesi-
dades trasladas polos axentes do ecosistema sanitario galego, elabo-
rándose desde a experiencia e a aprendizaxe dos períodos previos e a 
crise sanitaria debido á pandemia ocorrida entre os anos 2020 e 2022.

Afonda e avanza nas dimensións traballadas na Sanidade Galega des-
de hai anos: a promoción da saúde, a atención integrada e personali-
zada, a accesibilidade, o compromiso coa innovación, a dixitalización 
e a excelencia asistencial, así como a efectividade, a eficiencia e a 
mellora continua. 

Todos eles seguen a ser os obxectivos que marcan o traballo diario 
dos nosos excelentes profesionais, sen esquecer que os novos tempos 
oriéntannos a outros desafíos e necesidades cada vez máis presentes 
en escenarios cambiantes e exixentes: a innovación e investigación, as 
novas tecnoloxías, a participación da cidadanía ou como dar resposta 
á necesidade de profesionais nun escenario de envellecemento do ca-
dro de persoal, son algúns exemplos.

Nun contexto de incerteza, o plan eríxese como unha folla de ruta a 
longo prazo, tendo en conta a complexidade do contexto actual e as 
dificultades na planificación derivadas da presión asistencial e as no-
vas necesidades dun perfil diferencial de doente e cidadán.

Este documento e todas as propostas achegadas por 
todos os axentes entrevistados poñen de manifesto 
os valores que atesoura o sistema público de saúde 

de Galicia, fundamentados no coñecemento e a 
experiencia dos seus profesionais
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Este documento e todas as propostas achegadas por todos os axen-
tes entrevistados poñen de manifesto os valores que atesoura o Sis-
tema Público de Saúde de Galicia, fundamentados no coñecemen-
to e a experiencia dos seus profesionais, para garantir a atención ás 
necesidades da saúde da poboación galega, xeradora de confianza na 
cidadanía, transformándonos nunha organización aínda máis susten-
table, responsable, referente polos seus resultados, participativa e 
recoñecida.

O sistema sanitario está nunha transformación 
organizacional e dixital que o faga menos vertical e máis 
permeable ás realidades sociais, máis adaptativo ás novas 
expectativas e novos retos aos que nos enfrontamos como 
sociedade e como sistema sanitario. 

O desenvolvemento da Estratexia Galega de Saúde 2030 fundamen-
tarase de maneira transversal nos seguintes principios reitores e es-
tratéxicos:

 » Universalidade, igualdade, accesibilidade e equidade.

 » Proactividade, calidade, integridade e competencia.

 » Eficiencia e sustentabilidade para asegurar a perdurabilidade do sistema.

 » Sensibilidade e axilidade na adaptación ás necesidades, demandas e 
expectativas da cidadanía.

 » Transparencia, rendición de contas e participación democrática.

O futuro da atención baséase no desenvolvemento 
dun modelo asistencial centrado nos doentes, o 
protagonismo dos profesionais na xestión e na 
revisión do concepto de servizo convencional
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6.1. Proceso de elaboración da EGS2030
Para a elaboración da Estratexia Galega de Saúde 2030, desenvol-
veuse unha folla de ruta que incorpora a análise bibliográfica siste-
mática e comparativa, sesións de traballo, cuestionarios e entrevistas 
que permite a participación activa dos diferentes axentes do ecosis-
tema de saúde. 

 » Sesións de traballo:

 » Sesións de análise de situación.
 » Sesións previas á formulación da visión e obxectivos.
 » Sesións previas á formulación de potenciais dimensións, pro-

gramas e liñas de actuación.

 » Entrevistas semiestructuradas de carácter directivo:

 » Secretaría Xeral Técnica.
 » Xerencia SERGAS.
 » Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.
 » Dirección Xeral de Saúde Pública.
 » Dirección de Asistencia Sanitaria (SERGAS).
 » Dirección de Recursos Humanos (SERGAS).
 » Dirección de Recursos Económicos (SERGAS).
 » Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde (ACIS).
 » Galaria (SERGAS).

 » Entidades consultadas:

 » Sociedades científicas e colexios profesionais.
 » Universidades.
 » Institutos de investigación e outras organizacións relacionadas 

coa I+D+i.
 » Asociacións de pacientes.

Sesións de traballo

Participantes

Entrevistas 
semiestructuradas de 
carácter directivo

Entidades consultadas

18

61

9 
 

+150
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6.3. Obxectivos operativos6.2. Obxectivos estratéxicos

OBXECTIVOS OPERATIVOS

M
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E 
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ID

A
D

A
N

ÍA
 

1.1.
MELLORAR OS RESULTADOS EN SAÚDE EN TODA A CADEA DE VALOR DA PROVISIÓN 
SANITARIA

1.2.
FORTALECER O PROCESO DE TOMA DE DECISIÓNS DE POLÍTICA SANITARIA E CONTRIBUIR Á 
TRANSPARENCIA E RENDICIÓN DE CONTAS Á CIDADANÍA.

1.3.
REFORZAR O ROL DA CIDADANÍA NA TOMA DE DECISIÓNS COMPARTIDAS E A SÚA 
PARTICIPACIÓN NO SISTEMA DE SAÚDE

1.4.
GARANTIR UNHA RESPOSTA COORDINADA CON TODO O SECTOR SAÚDE ANTE OS RETOS 
DE SAÚDE ACTUAIS E VINDEIROS

G
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EF
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LI
D

A
D

E

2.1.
MELLORAR O ACCESO AOS SERVIZOS SANITARIOS EN TODO O TERRITORIO E ALCANZAR A 
EXCELENCIA NA CALIDADE ASISTENCIAL E A SEGURIDADE DO PACIENTE

2.2. PROMOVER A INNOVACIÓN ORGANIZATIVA E A REFORMULACIÓN DE PROCESOS DE XESTIÓN

2.3.
ESTABLECER UN SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SAÚDE INTEROPERABLE E SEGURO QUE 
PERMITA A INTEGRACIÓN DOS DATOS CLÍNICOS E A MONITORIZACIÓN DOS RESULTADOS 
EN SAÚDE

IM
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D
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3.1.
PROMOVER ESTILOS DE VIDA SAUDABLES EN TODAS AS ETAPAS DA VIDA E REDUCIR RISCOS 
PARA A SAÚDE

3.2.
FORTALECER A SAÚDE PÚBLICA E OS SISTEMAS DE VIXILANCIA PARA A PREVENCIÓN E O 
CONTROL DE ENFERMIDADES INFECCIOSAS E CRÓNICAS

3.3.
IMPULSAR A ATENCIÓN PRIMARIA E COMUNITARIA COMO RECURSO VERTEBRADOR PARA 
RESOLVER OS PROBLEMAS DE SAÚDE

3.4.
FORTALECER O ROL DA ASISTENCIA HOSPITALARIA NA SÚA FUNCIÓN AMBULATORIA E A 
ATENCIÓN DO PACIENTE CRÓNICO COMPLEXO

3.5.
ESTABLECER UN NOVO MODELO ASISTENCIAL DE ATENCIÓN DOMICILIARIA QUE GARANTA 
A ATENCIÓN INTEGRAL E LONXITUDINAL

3.6.
REFORZAR A INTEGRACIÓN E COORDINACIÓN ENTRE TODOS OS ÁMBITOS ASISTENCIAIS E 
OS SERVIZOS SOCIAIS

3.7.
PRIORIZAR A ATENCIÓN DOMICILIARIA PROACTIVA EN TODOS OS PLANS E ESTRATEXIAS 
ASISTENCIAIS E ORGANIZATIVAS VINCULADAS COA ATENCIÓN PRIMARIA

V
EL

A
R 

PO
LO

 C
O

ID
A

D
O

 E
 

M
O

T
IV

A
C

IÓ
N

  
D

O
S 

PR
O

FE
SI

O
N

A
IS

4.1.
GARANTIR A ATRACIÓN E CAPTACIÓN DE PROFESIONAIS NECESARIOS PARA A PROVISIÓN DE 
SERVIZOS SANITARIOS REQUIRIDOS POLA POBOACIÓN GALEGA

4.2.
PROFESIONALIZAR A DIRECCIÓN E XESTIÓN SANITARIA, IMPULSANDO O LIDERADO E A 
AUTONOMÍA DE XESTIÓN DOS EQUIPOS SANITARIOS

4.3.
FOMENTAR A FORMACIÓN CONTINUA E O DESENVOLVEMENTO PROFESIONAL 
PERSONALIZADO DOS TRABALLADORES DO SECTOR SAÚDE, ADAPTANDO AS 
COMPETENCIAS E HABILIDADES ÁS NECESIDADES DOS NOVOS MODELOS DE ATENCIÓN

4.4.
DESBUROCRATIZAR O SISTEMA, IMPULSANDO A AUTOMATIZACIÓN DE PROCESOS E 
ESTABLECENDO UN MODELO MULTICANAL DE ACCESIBILIDADE
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5.1.
IMPULSAR A ADOPCIÓN EQUITATIVA DE NOVAS TÉCNICAS E TERAPIAS BAIXO UN MODELO 
DE AVALIACIÓN SISTEMÁTICA

5.2.
CONSOLIDAR A TRANSFORMACIÓN DIXITAL DO SISTEMA SANITARIO, IMPULSANDO A 
ADOPCIÓN DE TECNOLOXÍAS AVANZADAS

5.3.
INCENTIVAR E FORTALECER AS CAPACIDADES DE INNOVACIÓN DO SISTEMA SANITARIO A 
TRAVÉS DE MODELOS AVANZADOS DE COOPERACIÓN

1
MELLORAR O BENESTAR E SATISFACCIÓN 
DA CIDADANÍA DESDE UNHA PERSPECTIVA 
BIOPSICOSOCIAL BAIXO UN MARCO DE BO 
GOBERNO

2 GARANTIR A ACCESIBILIDADE, EFICIENCIA E 
CALIDADE DOS SERVIZOS SANITARIOS

3 IMPULSAR UN MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL 
BASEADO NA PREVENCIÓN E A PROACTIVIDADE

4 VELAR POLO COIDADO E MOTIVACIÓN DOS 
PROFESIONAIS

5 CONSTRUÍR UN ECOSISTEMA DE INNOVACIÓN 
VIRTUOSO NO SECTOR SAÚDE
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6.4. Dimensións e programas
A Estratexia Galega de Saúde 2030, estrutúrase en 5 dimensións, 20 
programas e 100 liñas de actuación.

A Estratexia Galega de Saúde 2030 estrutúrase en 5 dimensións es-
tratéxicas orientadas a potenciar os programas de saúde previstos 
para abordar os cambios necesarios no sistema de saúde:

 » Gobernanza, planificación e xestión sustentable. Despregar un 
modelo de gobernanza, e coordinación multinivel orientado a unha 
xestión integral dun modelo de saúde innovador e sustentable.

 » Sistema integrado de saúde centrado nas persoas. Avanzar cara a 
un modelo de atención transdisciplinar centrado na persoa, baixo un 
enfoque de saúde personalizada e poboacional. 

 » Profesionais, talento e valor. Garantir modelos de traballo basea-
dos no talento, a profesionalización da xestión, o desenvolvemento 
de novas competencias e a xeración de valor.

 » Dixitalización, innovación e o ecosistema de saúde. Impulsar a dixi-
talización e innovación no sistema sanitario fortalecendo a cadea de 
valor biosanitaria.

 » Avaliación, transparencia e participación. Desenvolver un modelo 
de bo goberno, baseado na avaliación continua, a rendición de contas 
e a participación dos axentes do ecosistema de saúde.

Dimensión 1. Gobernanza, planificación e 
xestión sustentable

Programa 1. Modelo de gobernanza e xestión. 
→ 7 liñas de actuación.

Programa 2. Marco de coordinación “unha soa saúde” multinivel. 
→ 4 liñas de actuación.

Programa 3. Investimentos sustentables e de vangarda. 
→ 4 liñas de actuación.

Dimensión 2. Sistema integrado de saúde 
centrado nas persoas

Programa 4. Ecosistema saudable e atención comunitaria. 
→ 8 liñas de actuación.

Programa 5. Atención vertebrada centrada no doente. 
→ 6 liñas de actuación.

Programa 6. Diagnóstico temperán e personalizado. 
→ 5 liñas de actuación.

Programa 7. Abordaxe integral e innovador de problemas de saúde. 
→ 5 liñas de actuación.

Programa 8. Terapias avanzadas e medicina de precisión. 
→ 4 liñas de actuación.

Programa 9. Novos escenarios de prestación de servizos. 
→ 9 liñas de actuación.

Programa 10. Vixilancia e resposta temperá. 
→ 3 liñas de actuación.
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Dimensión 3. Profesionais, talento e valor

 Programa 11. Captación e atración de talento. 
→ 4 liñas de actuación.

Programa 12. Novos modelos de traballo. 
→ 3 liñas de actuación.

Programa 13. Competencias profesionais. 
→ 7 liñas de actuación.

Programa 14. Plan de desburocratización e accesibilidade. 
→ 3 liñas de actuación.

Dimensión 4. Dixitalización, innovación e 
ecosistema de saúde

Programa 15. Plan de transformación e saúde dixital. 
→ 5 liñas de actuación.

Programa 16. Innovación sanitaria en rede. 
→ 7 liñas de actuación.

Programa 17: Cadea de valor biosanitaria e impulso en I+D+i. 
→ 5 liñas de actuación.

Dimensión 5. Avaliación, transparencia e 
participación

Programa 18. Avaliación de políticas e programas de saúde. 
→ 5 liñas de actuación.

Programa 19. Ecosistema de información e datos de saúde. 
→ 4 liñas de actuación.

Programa 20. Participación e experiencia do doente. 
→ 2 liñas de actuación.
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ECOSISTEMA SAUDABLE E 
ATENCIÓN COMUNITARIA · · ·
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ATENCIÓN VERTEBRADA 
CENTRADA NO DOENTE · · · · ·

6
DIAGNÓSTICO TEMPERÁN E 
PERSONALIZADO · ·

7
ABORDAXE INTEGRAL E 
INNOVADOR DE PROBLEMAS DE 
SAÚDE

· · ·

8
TERAPIAS AVANZADAS E 
MEDICINA DE PRECISIÓN · ·

9
NOVOS ESCENARIOS DE 
PRESTACIÓN DE SERVIZOS · · · ·

10
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PLAN DE TRANSFORMACIÓN E 
SAÚDE DIXITAL ·

16
INNOVACIÓN SANITARIA EN 
REDE · · ·

17
CADEA DE VALOR BIOSANITARIA 
E IMPULSO EN I+D+I · · ·
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AVALIACIÓN DE POLÍTICAS E 
PROGRAMAS DE SAÚDE · ·
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ECOSISTEMA DE INFORMACIÓN 
E DATOS DE SAÚDE · · ·

20
PARTICIPACIÓN E EXPERIENCIA 
DO DOENTE ·
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7. Programas e liñas de actuación

Dimensión 1 
Gobernanza, planificación e xestión 
sustentable

Desenvolvemento de modelo de gobernanza orientado a 

unha xestión integral dun modelo de saúde innovador e 

sustentable.
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L1.3 Deseño de incentivos coherentes co plan estratéxi-
co da organización que teña en conta todos os ám-
bitos asistenciais.

Definiranse incentivos en diferentes niveis de xestión (macro, 
meso e micro), para axudar a reforzar o papel e a involucra-
ción dos profesionais e agradecer o seu compromiso na con-
secución dos obxectivos da Estratexia.

L1.4 Creación de redes de colaboración multidisciplinar, 
con estruturas flexibles entre os diferentes cen-
tros sanitarios.

Para garantir a colaboración entre os diferentes centros e 
ámbitos asistenciais, debemos crear un modelo de redes de 
cooperación que permitan levar a cabo unha abordaxe inte-
gral da atención sanitaria. Estas redes han de contar cun mo-
delo de xestión integral da rede, incluíndo xestión de recur-
sos, a prestación de servizos e xestión de resultados que lle 
confira autonomía e capacidade de resposta. 

L1.5 Desenvolver novas fórmulas organizativas que pro-
movan a asunción de funcións xestoras por parte 
dos profesionais da saúde.

A visión, coñecemento e experiencia dos profesionais asisten-
ciais é chave para mellorar a calidade dos servizos prestados. 
A súa participación require un novo modelo organizativo, que 
favoreza a integración na toma de decisións co obxectivo de 
dar resposta inmediata aos diferentes retos que se lle pla-
neen, á vez que lles outorga unha maior corresponsabilidade, 
aos profesionais, quer na xestión, quer nos resultados espe-
rados.

 

PROGRAMA 1: MODELO DE GOBERNANZA E 
XESTIÓN

Habilitar instrumentos e mecanismos orientados á xestión baseada 
en valor, ao fomento da colaboración e ao traballo en rede, desenvol-
vendo incentivos de valor para os protagonistas do sistema.

Obxectivos operativos

O1.2 Fortalecer o proceso de toma de decisións de políti-
ca sanitaria e contribuir á transparencia e rendición 
de contas á cidadanía.

O1.4 Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saúde ante os retos de saúde.

Liñas de actuación

L1.1 Desenvolver un modelo de gobernanza baseado no 
valor público e os resultados.

O modelo de gobernanza estará aliñado co Código ético ins-
titucional da Xunta e recollerá as regras, procesos e princi-
pios que rexen a toma de decisións e a xestión do sistema de 
saúde, co obxectivo de garantir a efectividade, transparencia, 
rendición de contas e sustentabilidade no seu funcionamento.

L1.2 Promover contratos de xestión plurianuais coas 
áreas sanitarias incorporando a dimensión estra-
téxica, a planificación e a rendición de contas.

A promoción de contratos de xestión plurianuais permiti-
rá unha planificación máis eficiente dos recursos sanitarios, 
dando unha resposta en función das necesidades de cada mo-
mento e favorecendo a sustentabilidade do sistema sanitario, 
no contexto dun marco progresivo de avaliación de resulta-
dos e cumprimento de obxectivos en termos de efectividade, 
eficiencia e valor.
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PROGRAMA 2: MARCO DE COORDINACIÓN 
MULTINIVEL

Deseño dun modelo de saúde integrado, onde se inclúa a saúde huma-
na, animal e ambiental, como parte dun modelo único de saúde global 
ou “unha saúde”. 

Este enfoque implica unha abordaxe de conxunto e unha colaboración 
interdisciplinar e multisectorial para promover a saúde e previr en-
fermidades. E onde o medio ambiente xoga un papel chave na saúde, 
tanto en humanos como en animais.

Este modelo debe recoller as políticas intersectoriais e interdiscipli-
narias nos diferentes niveis administrativos.

Obxectivos operativos

O1.4 Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saúde ante os retos de saúde actuais e vindeiros.

Liñas de actuación

L2.1 Adoptar o enfoque “unha saúde” e de saúde en to-
das as políticas.

O enfoque “Unha Saúde” implica unha visión máis alá do ám-
bito sanitario en que se integran políticas de saúde humana, 
animal e ambiental, para abordar de maneira conxunta os 
problemas de saúde pública.

Este enfoque é necesario para poder facer fronte aos proble-
mas de saúde que non dependen directa e estritamente do 
sistema sanitario, pero que si inflúen no resto de decisións 
políticas, como son políticas sociais ou comunitarias.

A Estratexia Galega de Saúde 2030 debe incorporar o modelo 
“Unha Saúde” como parte da estratexia sanitaria do futuro.

L1.6 Posta en marcha da Oitava Área Sanitaria, como 
estrutura de servizos avanzados de saúde de po-
tente base tecnolóxica.

A dixitalización é un elemento transversal que garante o des-
envolvemento dos modelos de atención cara aos que se quere 
avanzar coa finalidade de achegar a asistencia sanitaria ás 
persoas que polas súas condicións e preferencias individuais 
así o requiran.

A necesidade de adaptación da prestación de servizos de saú-
de ás circunstancias individuais e de distancia física das per-
soas fai que as ferramentas dixitais existentes abran novos 
escenarios de atención, co obxectivo de garantir unha mellor 
e eficiente asistencia sanitaria.

Porase en marcha a Oitava Área Sanitaria como estrutura in-
novadora organizativa e de xestión que presta servizos sani-
tarios, directamente á cidadanía ou a través do resto de áreas 
sanitarias, como apoio ou reforzo. A súa carteira de servizos 
terá unha potente base tecnolóxica e pivotará sobre a xestión 
intelixente do dato, establecendo un novo modelo de xestión 
e gobernanza que posicione Galicia como un referente no 
modelo da saúde do futuro.

L1.7 Reforzar as estruturas de asesoramento e partici-
pación profesional e dos pacientes.

A toma de decisións sobre a saúde dun doente ha de ser un 
proceso compartido, onde os profesionais poidan interactuar 
cos doentes para determinar un determinado tratamento ou 
outro, non só en función do criterio profesional senón tamén 
tendo en conta a voz do paciente.

Os doentes deben dispor de acceso a unha información con-
trastada sobre a súa saúde, de maneira que os habilite para 
participar na toma de decisións e os canais e ferramentas ne-
cesarias, que lles permita participar nos procesos de planifi-
cación, como son os Comités clínicos ou os Consellos Asesores.

Os pacientes, á súa vez, deben exercer un rol moito máis ac-
tivo respecto á súa enfermidade e seren os protagonistas no 
seu autocoidado, así como na prevención de futuras doenzas.
Para que os profesionais poidan levar a cabo un asesoramen-
to e atención personalizada, cada paciente terá que ser estu-
dado baixo un enfoque multidisciplinar, atendendo á voz do 
doente como parte desta análise. 
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dado e axudando a xerar un sistema de atención máis equita-
tivo que reduza as desigualdades.

A información que se xera transformarase en información 
de valor, grazas ao uso intelixente dos datos, permitíndonos 
deseñar políticas sanitarias eficientes, programas específicos 
por tipoloxía de paciente e identificar situacións de risco ou 
vulnerabilidade da poboación.

Neste sentido, poranse en marcha mecanismos integrais de 
atención á saúde que aproveiten o uso intelixente dos da-
tos dos diferentes departamentos e administracións e tec-
noloxías de vangarda para a identificación de necesidades e 
planificación e execución de intervencións de maneira coordi-
nada entre todas as administracións. 

L2.4 Impulsar un Plan de prevención e promoción da 
saúde, a través da adhesión de entidades colabora-
doras.

Levar a cabo plans de prevención e promoción da saúde son 
medidas proactivas que benefician tanto os pacientes como 
os sistemas sanitarios. Todo isto conséguese mediante o des-
envolvemento de políticas de educación sanitaria, promoción 
de estilos de vida saudables e a detección temperá.

Estes plans han de ser considerados como políticas coopera-
tivas nas que as diferentes administracións e axentes involu-
crados deben participar. 

Con esta finalidade, definirase un Marco para o deseño de 
plans de promoción e protección da saúde, que tome como 
referencia os programas preventivos con efectividade proba-
da, e estableza as directrices que cómpre seguir polas admi-
nistracións e as entidades colaboradoras implicadas.

L2.2 Creación da Comisión Galega Interdepartamental 
de Saúde, que impulse a colaboración de todas as 
administracións no territorio desde os seus res-
pectivos ámbitos competenciais.

Proponse a creación da Comisión Galega Interdepartamental 
de Saúde, cuxo principal obxectivo debe ser a coordinación, 
planificación e seguimento de todas as políticas e programas 
de saúde que se leven a cabo, ademais de ser o órgano encar-
gado de impulsar a colaboración entre as distintas adminis-
tracións.

A Comisión Galega Interdepartamental estará formada por 
representantes dos diferentes ámbitos competenciais, tales 
como a sanidade, os servizos sociais, a educación, o medio 
ambiente, entre outros.

A pesar de que na actualidade xa existen órganos de colabo-
ración e cooperación bilateral entre sanidade, política social 
ou educación, estímase necesario desenvolver un novo órgano 
encargado de desenvolver políticas sanitarias transversais.

L2.3 Pór en marcha mecanismos integrais de atención 
á saúde de carácter interdepartamental, apoiados 
na xestión intelixente do dato e o uso de tecno-
loxías avanzadas.

Canta máis información teñamos sobre un individuo e as ca-
racterísticas que o rodean, mellor poderemos coñecer os 
factores que inflúen na súa saúde e benestar, permitíndonos 
desenvolver estratexias asistenciais adaptadas á necesidade 
de cada individuo, logrando unha maior eficiencia no seu coi-
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PROGRAMA 3: INVESTIMENTOS SUSTENTABLES 
E DE VANGARDA

Garantir a modernización do sistema sanitario de maneira sustenta-
ble, tanto económica como socialmente, en relación ás infraestrutu-
ras e tecnoloxías sanitarias, posicionando o sistema sanitario galego 
á vangarda.

Obxectivos operativos

O1.1 Mellorar os resultados en saúde en toda a cadea de 
valor da provisión sanitaria.

05.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas.

Liñas de actuación

L3.1 Desenvolver a planificación da modernización das in-
fraestruturas sanitarias para fortalecer a prestación 
de servizos centrados na persoa, primando a respon-
sabilidade ambiental e a eficiencia enerxética.

Priorizar os elementos a modernizar dentro das infraestru-
turas sanitarias. A Consellería de Sanidade apostará pola 
modernización, nun primeiro momento, de todos aqueles ele-
mentos que contribúan á mellora da accesibilidade ao sistema 
sanitario, á atención de pacientes crónicos, ao fortalecemen-
to da Atención Primaria e á transformación dixital do sistema 
sanitario. Terase en conta aspectos como a minimización do 
impacto ambiental das actividades sanitarias, os custos ener-
xéticos e a capacidade de reutilización dos elementos empre-
gados, tal e como se contempla na Estratexia de Economía 
Circular do Servizo Galego de Saúde.

A planificación da modernización débese centrar no deseño 
das novas infraestruturas (ou adaptación das existentes), 
considerando a centralidade das necesidades e preferencias 
das persoas (doentes e profesionais) e a incorporación de tec-
noloxías e ferramentas innovadoras, baixo criterios de proxi-
midade, sustentabilidade e eficiencia.
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L3.4 Deseñar mecanismos e fórmulas innovadoras de 
compra estratéxica, promovendo investimentos 
sustentables, baixo o enfoque estratéxico ESG (En-
vironmental, Social e Governance).

A Consellería de Sanidade foi pioneira na adopción de modali-
dades de compra innovadoras, tales como a compra pública in-
novadora, o sistema de compras centralizado ou o uso de con-
venios marcos, converténdose en referente a nivel nacional.

Seguindo con esta tendencia innovadora, é o momento de in-
corporar un enfoque estratéxico ESG como sistema de avalia-
ción e xestión do desempeño do Servizo Galego de Sanidade 
en termos ambientais, sociais e de gobernanza. 

O deseño de instrumentos innovadores de compra estratéxica 
baixo o enfoque estratéxico ESG estará enfocado a garantir a 
mellor relación calidade-prezo, a transparencia nos procesos 
de selección e adxudicación, a promoción da competencia e 
a diversificación da oferta, así como a sustentabilidade am-
biental e a responsabilidade social.

L3.2 Desenvolver e implantar unha planificación das 
tecnoloxías sanitarias de vangarda.

A planificación das tecnoloxías sanitarias de vangarda per-
seguirá o obxectivo de facilitar e axilizar a incorporación de 
novas tecnoloxías dentro do sistema sanitario de Galicia, de 
maneira que axuden a lograr mellores resultados no diagnós-
tico e na eficacia e seguridade dos tratamentos, ademais de 
mellorar a xestión dos recursos, a planificación dos servizos, 
a xestión integral da información e a mellora na comunica-
ción entre os diferentes axentes do sistema de saúde.

A planificación das tecnoloxías sanitarias de vangarda garan-
tirá o uso óptimo dos recursos dispoñibles e un acceso equita-
tivo a todos os servizos por parte da poboación. Este plan ha 
de ser un plan sustentable e mantido no tempo, adaptándose 
aos novos retos ou avances que xurdan, co obxectivo de opti-
mizar o uso dos recursos públicos destinados á sanidade.

L3.3 Desenvolver e implantar a planificación da adqui-
sición e renovación tecnolóxica, para a mellora dos 
servizos de diagnóstico e tratamento.

A planificación da adquisición e renovación tecnolóxica subs-
tituirá os equipos obsoletos de alta tecnoloxía, deseñando un 
sistema óptimo de substitución dos mesmos, mantendo a ra-
tio de equipos de alta tecnoloxía por paciente. Isto mellorará 
a atención temperá, prestando especial atención a aquelas 
patoloxías que presentan maior prevalencia, como son as car-
diovasculares, oncolóxicas e neurolóxicas. 
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Dimensión 2 
Sistema integrado de saúde centrado 
nas persoas

Avanzar cara a un modelo de atención transdisciplinar 

centrado na persoa, baixo un enfoque de saúde 

personalizada e poboacional

234823

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 // 83

PROGRAMA 4: ECOSISTEMA SAUDABLE E 
ATENCIÓN COMUNITARIA

Desenvolvemento dun marco de coordinación intersectorial, interad-
ministrativa e interdisciplinar orientado a garantir a integración dos 
programas (i) de promoción e protección da saúde, (ii) de prevención 
da enfermidade e (iii) de atención comunitaria na cadea de valor de 
provisión sanitaria.

Obxectivos operativos

O3.1 Promover estilos de vida saudables en todas as 
etapas da vida e reducir riscos para a saúde.

O3.2 Fortalecer a saúde pública e os sistemas de vixilan-
cia para a prevención e o control de enfermidades 
infecciosas e crónicas.

O3.3 Impulsar a Atención Primaria e comunitaria como 
recurso vertebrador para resolver os problemas de 
saúde.

Liñas de actuación

L4.1 Impulso dos Plans locais de Saúde mediante a crea-
ción de alianzas que promovan o uso cooperativo e 
complementario dos recursos.

Consolidación dun modelo colaborativo entre Atención Pri-
maria e Comunitaria, onde as organizacións locais adquiren 
un peso relevante grazas ao valor que poden achegar, tan-
to no proceso clínico preventivo, como social. Isto implica un 
modelo onde a colaboración entre os diferentes niveis, asis-
tenciais e sociais, son a base para garantir a súa consolidación.

L4.2 Impulso da promoción e prevención da saúde por 
parte da orientación comunitaria da Atención Pri-
maria. 

Concienciar a poboación da importancia que ten para a súa 
saúde adoptar hábitos e costumes de vida sa. Atención Pri-
maria será a encargada de coordinar outras especialidades 
como son saúde comunitaria e saúde pública. Homoxeneizar 
os servizos de atención comunitaria para reducir as inequida-
des que se poidan dar polos determinantes sociais da saúde.

O Servizo Galego de Saúde conta actualmente con diferentes 
ferramentas orientadas á promoción da saúde e prevención 
de enfermidades a través da formación ao doente, como a 
Escola Galega de Saúde para Cidadáns, e outras ferramentas 
dixitais como E-Saúde.

L4.3 Empoderamento do paciente, fomentando a súa 
capacidade de xestión e autocoidado da súa saúde.

A chave do empoderamento do paciente é o coñecemento 
sobre a súa patoloxía. Os profesionais asistenciais xogan un 
papel chave na transferencia de coñecementos aos doentes, 
fomentando a súa participación na toma de decisións.

Desenvolver programas de capacitación dirixidos a doentes, 
familiares e coidadores, co obxectivo de fomentar a autono-
mía e o autocoidado e deseñar intervencións específicas que 
promovan o soporte mutuo entre doentes, familiares e coi-
dadores.

O Servizo Galego de Saúde conta con ferramentas como Te-
lea, que proporcionan soporte ao paciente na monitorización 
da súa doenza, e a xestión da súa saúde, como E-saúde.
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L4.4 Impulsar unha planificación da educación sanita-
ria para a infancia e adolescencia, en colaboración 
coas entidades locais: Rede Educando en Saúde.

Promover a saúde nas primeiras etapas da vida das persoas, 
coa participación dos pais, nais ou titores legais e entidades 
locais. A educación infantil establecerá as bases para lograr 
unha boa saúde na etapa adulta e atinxir a equidade desde o 
inicio da vida, a través da implementación dun Plan de edu-
cación sanitaria, adaptado aos grupos poboacionais obxecti-
vo, impulsado pola rede promotora de saúde en colaboración 
con Atención Primaria.

Esta planificación incorpora servizos dixitais que permitan 
aos mozos comunicarse con profesionais locais de saúde pú-
blica para que lles dean asesoramento e apoio sobre calquera 
aspecto de saúde, cando o precisen.

L4.5 Planificación da prevención e promoción da saúde 
en persoas maiores, baseado no envellecemento 
activo e saudable.

Concienciar a poboación maior da necesidade de levar a cabo 
un envellecemento activo, baseado en actividade física, há-
bitos de vida saudables e benestar emocional, sen deixar de 
lado aspectos psicosociais, como a prevención da soidade e a 
dependencia. 

Desenvolver unha planificación do envellecemento activo 
coordinado con outras estratexias desenvolvidas por outras 
consellerías, como a de Política Social.

A Consellería de Sanidade conta con ferramentas como o 
Portal Xanela Aberta onde se ofrece información de valor á 
cidadanía.

L4.6 Introducir unha visión integral e incorporar a pers-
pectiva de xénero na abordaxe daqueles problemas 
de saúde nos que existen diferenzas por sexo.

Abordar os aspectos relacionados coas desigualdades e in-
equidades de xénero e sexo en materia de saúde, apelando 
aos mandatos das Nacións Unidas 25. 

25 Estratexia Global da Saúde da Muller, a Crianza e o Adolescente

Introducir unha visión integral de saúde da muller que dea 
resposta ás inequidades en saúde debidas ao xénero, incorpo-
rando a perspectiva de xénero ao longo da atención (preven-
ción, diagnóstico e tratamento), reducindo o impacto deste 
en termos de acceso á atención, posoloxía de fármacos ou 
adherencia aos tratamentos, entre outros.

Participación e colaboración de todos os axentes implicados 
na atención sociosanitaria como son os profesionais sanita-
rios, industria farmacéutica, empresas de I+D e de ensaios 
clínicos, entre outros.

L4.7 Posta en marcha do Centro Galego de Control e 
Prevención de Enfermidades.

Creación e posta en marcha do Centro Galego de Control e 
Prevención de Enfermidades. Este organismo será o encarga-
do de xestionar o control de doenzas e garantir a coordina-
ción nas accións implementadas baixo un modelo de traballo 
en rede, entre entidades sanitarias, académicas e investiga-
doras.

L4.8 Desenvolver a política ambiental con impacto na 
saúde, baseado nos principios da Estratexia de Eco-
nomía Circular do Servizo Galego de Saúde.

Avanzar nos compromisos dunha política ambiental que axu-
de a protexer a saúde das persoas, a previr enfermidades e 
que axude a mitigar o cambio climático. Unha política que 
contribúa a acadar o compromiso do Servizo Galego de Saúde 
de ser neto cero en emisión no ano 2040, na carreira ao cero 
en Nacións Unidas. Todas as accións deben estar aliñadas cos 
diferentes eixos da Estratexia de Economía Circular do Servi-
zo Galego de Saúde. 

Este plan debe levar asociada a creación dun Sistema Integral 
de Monitorización que avaliará os distintos niveis de risco de-
pendentes dos factores ambientais e que permitirá tomar de-
cisións en base ás cifras que se alcancen.
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PROGRAMA 5: ATENCIÓN VERTEBRADA 
CENTRADA NO DOENTE

Avanzar no fortalecemento do sistema de Atención Primaria e Comu-
nitaria como eixo vertebrador do Sistema Público de Saúde en Gali-
cia, (i) promovendo a súa capacidade de resolución de problemas de 
saúde alcanzando o máximo nivel de competencias, (ii) coordinando o 
traballo en rede entre ámbitos asistenciais, (iii) garantindo a proximi-
dade coas persoas e unha accesibilidade equitativa e (iv) proveendo 
unha atención proactiva, preditiva e personalizada da demanda, acor-
de coas necesidades de saúde dos individuos e da poboación. 

Obxectivos operativos

O1.4 Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saúde ante os retos de saúde actuais e futuros.

O2.1 Mellorar o acceso aos servizos sanitarios en todo o 
territorio e alcanzar a excelencia na calidade asis-
tencial e a seguridade do paciente.

O2.2 Promover a innovación organizativa e a reformula-
ción de procesos de xestión.

O3.6 Reforzar a integración e coordinación entre todos 
os ámbitos asistenciais e os servizos sociais.

O3.7 Priorizar a atención domiciliaria proactiva en todos 
os plans e estratexias asistenciais e organizativas 
vinculadas coa Atención Primaria.

Liñas de actuación

L5.1 Atención Primaria como eixo vertebrador do siste-
ma de saúde.

Reforzar o papel de Atención Primaria para que se converta 
no eixo vertebrador do Sistema Público de Saúde de Galicia, 
a partir do desenvolvemento dun modelo asistencial integra-
dor que leve a cabo un uso eficiente, eficaz e equitativo dos 
recursos do sistema de saúde.

O Servizo Galego de Saúde conta cun documento estratéxico 
“Por unha atención Primaria vertebradora do sistema de saú-
de” onde se articulan os plans de saúde como instrumentos 
de planificación estratéxica, deseñando e implementando es-
tratexias dirixidas á intervención comunitaria, así como aque-
las destinadas a fortalecer a atención sanitaria nas poboa-
cións máis afastadas ou para achegar a atención á cidadanía 
que, polas súas condicións clínicas ou sociais, así o demanden.

Esta estratexia permítenos avanzar cara a un modelo asis-
tencial de proximidade baseado na proactividade do sistema 
e garantindo a atención integral aos cidadáns co desenvolve-
mento do programa galego de atención domiciliaria en Aten-
ción Primaria.

L5.2 Implantar un canal de comunicación eficaz entre os 
ámbitos asistenciais e unha sistemática de consul-
toría que favoreza a accesibilidade e axilidade na 
resolución dos problemas de saúde.

Establecer uns mecanismos e ferramentas que permitan des-
pregar canais de comunicación que realmente impacten, tan-
to nos nosos profesionais como nos doentes. Estes canais te-
ñen que ter dous obxectivos claros: servir como instrumento 
de información e consulta para os profesionais que lles dean 
soporte e seguridade na toma de decisións en casos comple-
xos, e o control e seguimento compartido dos pacientes me-
diante a coordinación entre profesionais que participen no 
coidado do doente.

Creación dun rol de consultor de enlace, centrado en instau-
rar o plan de coidados, formar os pacientes e o seu contorno, 
coordinar a atención multidisciplinar e coordinar os recursos 
complementarios.

L5.3 Establecer os mecanismos necesarios para dimi-
nuír a atención a demanda e aumentar a atención 
proactiva.

Avanzar cara a un modelo de atención máis proactivo, predi-
tivo e personalizado en todos os ámbitos asistenciais, no que 
os profesionais dispoñan das ferramentas e programas espe-
cíficos para realizar o seguimento da saúde dos individuos e 
da poboación.
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Este modelo ha de garantir o seguimento da saúde da poboa-
ción segundo o ciclo de vida da persoa (saúde materno-in-
fantil, saúde da muller ou saúde bucal, entre outros), e ha 
de permitir implementar de forma programada os protocolos 
de prevención da enfermidade para determinados colectivos, 
contribuíndo á redución dos factores de risco relacionados co 
desenvolvemento de enfermidades. No caso de doentes cró-
nicos, os protocolos dirixiranse a minimizar a progresión da 
enfermidade e a previr e tratar as posibles complicacións.

L5.4 Implantar as estratexias de “no fair” eliminando a 
“muda” da actividade clínica.

Eliminar todo aquilo que non xere valor na práctica asisten-
cial e que xera un custo de tempo, persoal e recursos. Desen-
volver estratexias de “no fair” que cuestione a realización de 
intervencións innecesarias, ineficaces ou que poidan causar 
dano, para promover unha medicina baseada na evidencia e a 
toma de decisións de maneira informada.

Algunhas das chaves desta estratexia son: evitar a prescrición 
innecesaria de medicamentos, limitar a realización de probas 
diagnósticas innecesarias, evitar procedementos cirúrxicos 
non xustificados, fomentar a medicina preventiva, levando a 
cabo un seguimento da estratexia que avalíen os efectos des-
tas accións.

L5.5 Os Procesos de Atención Integrada (PAI) como eixo 
da organización asistencial.

Os Procesos de Atención Integrada garanten a trazabilida-
de da atención e seguridade do doente e teñen o obxectivo 
de aumentar a efectividade das actuacións clínicas grazas a 
unha maior coordinación entre os diferentes niveis e servizos 
asistenciais, garantindo a continuidade asistencial aos pa-
cientes de forma equitativa e homoxénea.

Ao converter o Proceso de Atención Integrada no eixo da 
organización asistencial, procúrase mellorar a calidade da 
atención prestada, optimizar os recursos empregados, redu-
cir a fragmentación e os erros e promover resultados positi-
vos para os doentes, ademais de fomentar unha cultura de 
traballo en equipo e colaboración entre profesionais. 

A tendencia indica que durante os próximos anos desenvolve-
ranse novos PAI que se integrarán cos existentes.

L5.6 Planificación da integración e coordinación socio-
sanitaria: carteira de servizos e protocolos de in-
tervención conxunta.

Apostar por un modelo de atención integral, onde se abor-
den de forma conxunta as necesidades sanitarias e sociais da 
poboación, establecendo unha colaboración efectiva entre o 
servizo galego de saúde e servizos sociais que garanta unha 
atención integral e coordinada.

Con esta finalidade proponse desenvolver unha planificación 
da Integración e Coordinación sociosanitaria, onde se esta-
bleza un modelo de coordinación entre os servizos corres-
pondentes. Este Plan debe estar aliñado co xa existente Plan 
marco de Atención Sociosanitaria de Galicia, co documento 
Por unha Atención Primaria vertebradora do sistema de saú-
de e coa Estratexia galega para a atención a persoas en situa-
ción de cronicidade.

É necesario definir a carteira de servizos e protocolos de in-
tervención conxunta do plan, que responda ás necesidades 
da persoa, respectando e promovendo a súa autonomía e 
potenciando a permanencia no seu domicilio. Ademais dunha 
carteira de servizos específicos para os colectivos institucio-
nalizados. 
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PROGRAMA 6: DIAGNÓSTICO TEMPERÁN E 
PERSONALIZADO

O diagnóstico temperán e personalizado é fundamental para mellorar 
os resultados de saúde, previr a progresión de enfermidades e adap-
tar os tratamentos ás características individuais de cada doente. Para 
podelo levar a cabo é necesario unha combinación de avances tecno-
lóxicos, como probas xenéticas e biomarcadores, así como a colabora-
ción entre diferentes especialidades médicas e o uso de ferramentas 
de análises de datos para tomar decisións clínicas informadas.

Obxectivos operativos

O5.1 Impulsar a adopción equitativa de novas técnicas e 
terapias baixo un modelo de avaliación sistemática.

O5.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas.

Liñas de actuación

L6.1 Despregar modelos de cribado a través de meca-
nismos de estratificación poboacional orientados 
ao diagnóstico e o tratamento personalizado.

Os modelos de cribado son unha ferramenta de gran valor 
na provisión dunha atención proactiva, onde a prevención e a 
detección temperá e personalizada da enfermidade xoga un 
papel fundamental. 

As novas tecnoloxías permiten levar a cabo un proceso de 
estratificación poboacional máis preciso, orientado á identi-
ficación da poboación con maior risco para realizar un segui-
mento personalizado, implementando novos protocolos de 
diagnóstico temperán de enfermidades tempo-dependentes 
baseados en evidencia científica a partir da análise de datos 
individuais e poboacionais mediante a intelixencia artificial e 
técnicas de analítica avanzada. 
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Todas as accións relacionadas coa medicina personalizada e 
de precisión deben estar aliñadas coa Estratexia de Oncoloxía 
de Precisión de Galicia.

L6.4 Estruturar o acceso equitativo ao diagnóstico xe-
nético mediante un proceso que garanta un ade-
cuado consello pre e postdiagnóstico.

A introdución da medicina xenómica de forma transversal no 
Sistema Público de Saúde de Galicia abre novos escenarios de 
diagnóstico e as súas consecuentes implicacións para a per-
soa e o seu contorno familiar, coa incorporación dun consello 
xenético pre e post diagnóstico.

Garantir o acceso equitativo aos programas de diagnóstico 
xenético mediante a colaboración coa Fundación Pública Ga-
lega de Medicina Xenómica, asegurando que non existen dife-
renzas na prescrición en función de áreas sanitarias e garan-
tindo o coñecemento homoxéneo destes programas en toda 
a poboación. 

L6.5 Impulso ao desenvolvemento e a adopción das téc-
nicas diagnósticas ómicas na rede sanitaria e cons-
titución dos comités moleculares.

Impulsar o desenvolvemento e a adopción de técnicas de 
diagnóstico ómicas na rede sanitaria e a constitución de co-
mités moleculares permítennos avanzar no modelo de me-
dicina personalizada e de precisión, mellorando o diagnósti-
co, a selección de tratamentos e os resultados de saúde dos 
doentes, así como a identificación de portadores de enfermi-
dades hereditarias ou a identificación de mutacións en xenes 
específicos que aumentan o risco de desenvolver certas en-
fermidades hereditarias. 

A complexidade destes procesos diagnósticos require a cons-
titución de comités moleculares de equipos multidisciplina-
res que proporcionen asesoramento aos pacientes e avalíen 
a relevancia clínica das variantes xenéticas identificadas nun 
doente e a súa posible relación cunha doenza.

L6.2 Catálogo de procesos asistenciais que requiren de 
diagnóstico temperán e extensión das vías rápidas 
a todas as enfermidades de alta prevalencia e tem-
po-dependentes.

Un diagnóstico temperán das enfermidades de alta prevalen-
cia e tempo-dependentes contribúe a aumentar a supervi-
vencia dos pacientes, mellorar a calidade de vida e incremen-
tar a efectividade dos tratamentos. 

Establecer un catálogo de procesos asistenciais que requiren 
diagnóstico temperán e extensión das vías rápidas ás enfer-
midades de alta prevalencia e tempo-dependentes permitirá 
mellorar os resultados de saúde, reducir a carga da enfermi-
dade, optimizar os recursos de saúde, garantir a equidade na 
atención e reducir os custos a longo prazo.

Revisar e actualizar o catálogo de procesos asistenciais que 
se poderían beneficiar do diagnóstico temperán e persona-
lizado, co obxectivo de mellorar o curso e o prognóstico das 
enfermidades de alta prevalencia e tempo-dependentes. 

Implementar de maneira homoxénea as vías rápidas nos pro-
cesos asistenciais identificados e priorizados segundo crite-
rios custo-efectividade. 

L6.3 Despregar a medicina personalizada e de precisión 
mediante o uso de probas diagnósticas avanzadas.

A medicina personalizada e de precisión dános acceso ás ca-
racterísticas xenéticas, moleculares e clínicas dos doentes. 
Esta información, á súa vez, permítenos mellorar o prognós-
tico e diagnóstico do paciente, ademais de seleccionar o tra-
tamento máis axeitado en cada caso, obtendo mellores resul-
tados clínicos, unha redución das potenciais complicacións e 
un incremento, tanto da supervivencia como da calidade de 
vida dos pacientes.

Implementar dispositivos para o diagnóstico in vitro e in vivo 
de enfermidades que permitan diagnósticos temperáns e preci-
sos, ademais de definir tratamentos personalizados acordes co 
prognóstico do paciente para mellorar a progresión da doenza 
e reducir os efectos adversos e os períodos de hospitalización, 
asegurando a sustentabilidade e a perdurabilidade destes.
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PROGRAMA 7: ABORDAXE INTEGRAL E 
INNOVADORA DE PROBLEMAS DE SAÚDE

Este tipo de abordaxe procura proporcionar unha atención de saúde 
completa e efectiva, centrándose na prevención, o diagnóstico, o tra-
tamento e o seguimento dos problemas de saúde. Caracterizándose 
pola implementación de enfoques novidosos, a integración de diferen-
tes disciplinas e a promoción da participación activa do paciente, evo-
lucionando dun modelo reactivo de atención a un modelo proactivo.

Obxectivos operativos

O1.4 Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saúde ante os retos de saúde actuais e vindeiros.

O2.1 Mellorar o acceso aos servizos sanitarios en todo o 
territorio e alcanzar a excelencia na calidade asis-
tencial e a seguridade do paciente.

O2.2 Promover a innovación organizativa e a reformula-
ción de procesos de xestión en pro da eficiencia do 
sistema.

Liñas de actuación

L7.1 Incorporar a análise sistémica dos problemas de 
saúde máis relevantes, a súa evolución e prevalen-
cia, mediante estudos que guíen as prioridades dos 
plans de saúde.

Establecer marcos e instrumentos de análises dos principais 
problemas de saúde da poboación galega. Estas análises de-
ben considerar a orixe, a evolución e a prevalencia destes pro-
blemas, e débense levar a cabo de maneira periódica e siste-
mática, tendo en conta datos sociodemográficos, ambientais, 
hábitos de vida e saúde, entre outros.

Utilizar técnicas prospectivas e preditivas, que vaian máis alá 
da análise de datos. Os marcos de análise recomendados de-
ben aproveitar toda a información xerada polo Sistema Públi-
co de Saúde de Galicia, incluíndo datos clínicos e de xestión 
dispoñibles nos sistemas de información (IANUS, INSIS/SIHGA, 
SIGAP, SIGUR ou SAVAQ), así como outros sistemas de infor-
mación da Xunta.

Definir a carteira de servizos de técnicas ómicas en cancros 
de maior prevalencia con base xenética o epixenética e para 
enfermidades raras, establecendo un modelo de coordinación 
entre os diferentes organismos da rede sanitaria, para pres-
cribir estas técnicas diagnósticas e definir os comités encar-
gados de dar soporte no diagnóstico e tratamento de enfer-
midades cunha base xenómica.
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L7.4 Implantar un sistema de toma de decisións cole-
xiada, con especial énfase nas patoloxías que pre-
cisen do coñecemento de diferentes especialidades 
e disciplinas.

Implantar un sistema de toma de decisións colexiado no ám-
bito da sanidade mellorará a calidade das decisións, a súa 
equidade, a transparencia, o traballo en equipo, a preven-
ción de erros e a participación dos profesionais, promovendo 
unha atención sanitaria máis efectiva, segura e centrada no 
paciente, con especial interese, naqueles casos de maior com-
plexidade nos que interveñen diferentes especialidades.

L7.5 Establecer unha Rede de unidades especializadas 
de referencia cunha alta capacidade de resolución 
baseada en tecnoloxías de vangarda e concentra-
ción de coñecemento.

Desenvolver unha Rede de unidades especializadas garantirá 
o acceso a unha atención de alta calidade e nivel de especia-
lización a toda a poboación de Galicia. A Rede de unidades 
especializadas debe estar dotada de tecnoloxía de vangarda e 
un conxunto de profesionais expertos que permitan dar unha 
resposta eficiente e efectiva dos casos complexos.

A Rede axudará a mellorar os resultados de saúde grazas ao 
coñecemento e experiencia dos profesionais que a integran, 
desempeñando un papel relevante na investigación médica, 
tanto para o avance da ciencia como no desenvolvemento de 
descubrimentos e innovacións clínicas, o que mellora a ca-
lidade da atención prestada, e promovendo as sinerxías e a 
aprendizaxe mutua, que permitan a implantación das mello-
res prácticas e a estandarización de protocolos clínicos efi-
cientes no uso dos recursos dispoñibles.

L7.2 Garantir a execución das estratexias específicas de 
problemas de saúde actualmente en marcha: (1) Es-
tratexia de xestión do cancro en Galicia; (2) Estra-
texia galega en enfermidades raras; (3) Estratexia 
galega para a atención a persoas en situación de 
cronicidade e (4) Plan de Saúde Mental de Galicia 
Poscovid-19.

Estas estratexias débense levar a cabo de maneira integral 
e coordinada, co obxectivo de mellorar a prevención, o diag-
nóstico, o tratamento e a atención dos doentes en relación 
con estas problemáticas específicas de saúde. 

Asignar os recursos necesarios, establecer mecanismos de se-
guimento e avaliación, e fomentar a participación activa dos 
profesionais da saúde e outros actores relevantes para lograr 
os obxectivos establecidos en cada unha destas estratexias.

L7.3 Sistemática da atención centrada nas necesidades 
do paciente, baseada no coñecemento científico, 
para homoxeneizar os procedementos de valora-
ción integral que realizan os profesionais.

A valoración multidimensional do paciente implica abordar 
aspectos biolóxicos, funcionais, psicolóxicos, espirituais, fa-
miliares e sociais do doente e das súas dinámicas familiares. 

Establecer un marco común en que se identifiquen, definan 
e documenten os procesos asistenciais máis complexos que 
requiran atención interdisciplinaria que comprenda a valora-
ción da discapacidade e dependencia.

A figura do xestor de procesos será responsable de coordi-
nar e xestionar de maneira integral o proceso de atención do 
paciente, asegurando unha atención oportuna, eficiente e de 
calidade, en estreita colaboración con diferentes especialis-
tas e disciplinas involucradas.

O obxectivo principal desta liña de actuación é reorganizar 
os servizos de saúde en función das necesidades do paciente, 
garantindo a continuidade da atención e promovendo o papel 
do xestor de procesos. 
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PROGRAMA 8: TERAPIAS AVANZADAS E 
MEDICINA DE PRECISIÓN

A incorporación de técnicas de diagnóstico e tratamento de vangar-
da permite desenvolver tratamentos máis efectivos e personalizados 
para os pacientes. Isto achega á atención sanitaria maior valor e efi-
ciencia, desenvolvendo un sistema máis equitativo e que ademais ga-
rante a súa sustentabilidade.

Obxectivos operativos

O1.4 Garantir unha resposta coordinada con todo o sec-
tor saúde ante os retos de saúde actuais e vindeiros.

O5.1 Impulsar a adopción equitativa de novas técnicas e 
terapias baixo un modelo de avaliación sistemática.

Liñas de actuación

L8.1 Deseñar o mapa de Centros de excelencia de servi-
zos, técnicas e terapias avanzadas.

Os centros de excelencia xogan un papel chave no avance da 
medicina e na mellora dos resultados na saúde dos pacientes. 
O Servizo Galego de Saúde é xa un referente nacional ao res-
pecto, dado que conta coa Fundación Pública Galega de Me-
dicina Xenómica (FPGMX) e o Centro de Terapias Avanzadas 
de Galicia.

Despregar un mapa de Centros de excelencia vai permitir es-
truturar o coñecemento e experiencia, facilitar o acceso a 
tratamentos innovadores, promover a investigación clínica, a 
colaboración e mellorar a eficiencia dos recursos, xerando un 
modelo de Centros de excelencia en rede.

Identificar os centros de excelencia, mediante o modelo de Rede 
de centros, mellorará a calidade asistencial á cidadanía galega, 
dando apoio e atención ao resto de hospitais do SERGAS. 

A creación desta rede tomará como base os centros de refe-
rencia e as unidades especializadas (CSUR) xa constituídas en 
Galicia e recoñecidas polo Sistema Nacional de Saúde: 

• Queimados críticos.

• Tumores intraoculares do adulto.

• Reconstrución da superficie ocular complexa. Querato-
prótese.

• Transplante pulmonar pediátrico e adulto.

• Transplante de páncreas.

• Ortopedia infantil.

• Cirurxía reparadora complexa de válvula mitral.

• Cardiopatías familiares (inclúe miocardiopatía hipertrófica).

• Epilepsia refractaria (adultos).

• Cirurxía dos trastornos do movemento.

• Esclerose múltiple.

• Transplante renal cruzado.

• Enfermidades metabólicas conxénitas.
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L8.4 Impulsar a colaboración público-privada para o 
desenvolvemento e aplicación clínica de terapias 
avanzadas e medicina de precisión.

Unha estreita colaboración entre o sector público e privado 
no ámbito da medicina de precisión xera sinerxías e comple-
mentariedade en termos de recursos, experiencia e coñece-
mento, impulsa a súa investigación e desenvolvemento, e en 
última instancia acelera a súa incorporación no Sistema Pú-
blico de Saúde de Galicia. 

Promover a colaboración público-privada a través do uso das 
ferramentas dispoñibles para iso, como a Compra Pública de 
Innovación (CPI) e os mecanismos de contratación de servizos 
de saúde baseados en valor para facilitar a incorporación da 
medicina de vangarda no sistema.

 

L8.2 Incorporar a tecnoloxía robótica avanzada na prác-
tica clínica.

A tecnoloxía robótica avanzada mellora a precisión, eficiencia 
e seguridade de certos procedementos médicos e cirúrxicos, 
tanto no campo do diagnóstico, tratamento e na automati-
zación intelixente de procesos asistenciais e de investigación. 

O SERGAS realizou un gran investimento en cirurxía robótica 
asistida para procedementos cirúrxicos complexos hospitala-
rios, acompañada da creación e regulación do Comité Clínico 
de Cirurxía Robótica. 

Progresar neste ámbito, require despregar unha estratexia 
de incorporación sistemática de tecnoloxía robótica avanza-
da na práctica clínica. 

L8.3 Impulsar o desenvolvemento e adopción equitativa 
da medicina personalizada de precisión.

A implementación da medicina personalizada de precisión no 
sistema sanitario ha de ser equitativa e eficaz, asegurando 
unha optimización na utilización de recursos e tecnoloxías sa-
nitarias, favorecendo a investigación clínica, a innovación e a 
competitividade da industria biomédica.

Cobra especial relevancia despregar unha planificación para 
o desenvolvemento, adquisición e implementación equitativa 
da Medicina Personalizada de Precisión do Sistema Público de 
Saúde de Galicia, aliñada coas Liñas de actuación do PERTE de 
Saúde de Vangarda. 

Dita planificación, destinada tanto á práctica clínica como 
nas medidas de saúde pública, ha de establecer un marco 
normativo específico e considerar o desenvolvemento com-
binado de infraestruturas, capacidade analítica e formación 
de profesionais.
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O Servizo Galego de Saúde conta con experiencia neste as-
pecto, a través do servizo e-interconsulta, onde aparte da 
introdución da multicanalidade, foron incorporados novos 
elementos de valoración clínica desde Atención Primaria.

Despregar unha estratexia de comunicación omnicanal coa 
cidadanía, que integre os canais de comunicación analóxicos 
e dixitais existentes (E-Saúde, TELEA, atención presencial e 
telefónica…), que teña en conta as preferencias e necesidades 
do paciente.

O desenvolvemento dun modelo institucional de multicana-
lidade ha de ir acompañado de protocolos de comunicación, 
incluíndo tempos de resposta, resolución de problemas e se-
guimento dos casos, así como de capacitación e adestramen-
to dos profesionais específicos para cada especialidade. 

L9.2 Avanzar no desenvolvemento de hospitais líquidos 
que interactúan co contorno social e os pacientes.

O hospital líquido persigue unha nova forma de concibir os 
espazos de atención médica, onde o centro se adapta ás nece-
sidades dos doentes grazas á súa flexibilidade e aos cambios 
no contorno social, convertendo os centros en espazos máis 
eficientes.

Os hospitais do futuro oriéntanse cara a un modelo adapta-
ble, eficiente e sustentable e totalmente integrados coa co-
munidade en que se encontran.

Definir e executar plans funcionais para os hospitais de nova 
creación e as reformas dos actuais, que inclúen unha combi-
nación de deseño arquitectónico funcional, tecnoloxía avan-
zada e enfoque centrado na interacción co paciente e a efi-
ciencia e comodidade do desempeño profesional.

L9.3 Construír unha rede de saúde, física e virtual, na 
que convivirán grandes hospitais e centros de in-
vestigación con centros máis pequenos e especiali-
zados.

A creación dunha Rede de Saúde vai permitir levar a cabo 
unha xestión máis eficiente dos recursos, avanzar na práctica 
clínica e, polo tanto, mellorar a calidade da atención médica. 

PROGRAMA 9: NOVOS ESCENARIOS DE 
PRESTACIÓN DE SERVIZOS

Impulsar novos escenarios de prestación de servizos que axuden a 
cambiar a forma na que se presta a atención médica, facéndoo desde 
un enfoque máis centrado no paciente. Isto implica escenarios máis 
accesibles, personalizados e eficientes, nos que se aproveita o uso da 
tecnoloxía.

Estes novos escenarios de prestación de servizos, que inclúen a aten-
ción domiciliaria, han de garantir a continuidade asistencial e a coor-
dinación entre a Atención Primaria, a hospitalaria e a sociosanitaria. 

Obxectivos operativos

O3.4 Fortalecer o rol da asistencia hospitalaria na súa 
función ambulatoria e a atención do paciente cró-
nico complexo.

O3.5 Establecer un novo modelo asistencial de aten-
ción domiciliaria que garanta a atención integral e 
lonxitudinal.

O3.6 Reforzar a integración e coordinación entre todos 
os ámbitos asistenciais e os servizos sociais.

O5.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas.

Liñas de actuación

L9.1 Consolidar un modelo multicanal de atención me-
llorando a intercomunicación dos ámbitos asisten-
ciais, así como co paciente.

Un modelo multicanal de atención que mellore a comunica-
ción entre os distintos ámbitos asistenciais, axuda a mellorar 
a accesibilidade ao sistema sanitario por parte dos doentes, 
achegando flexibilidade e ademais axuda a mellorar a coor-
dinación interprofesional, a continuidade asistencial e a efi-
ciencia na asignación de recursos.
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gración de equipos multidisciplinares que faciliten a adap-
tación a cada circunstancia.

• A dotación da tecnoloxía necesaria para a atención perso-
nalizada remota.

• A definición de protocolos específicos para o control dos 
procesos para pacientes en situacións de vulnerabilidade 
sen apoio de coidadores informais ou familiares.

• A creación de novos marcos avaliativos e novos modelos 
de financiamento baseados no valor que achegan os ser-
vizos domiciliarios ás persoas.

L9.5 Establecer mecanismos que garantan a capilari-
dade territorial dos coidados con especial foco no 
ámbito rural.

O Sistema Público de Saúde de Galicia ha de garantir que to-
dos os doentes teñan acceso aos coidados necesarios e dunha 
calidade equitativa, independentemente da súa localización 
xeográfica.

Definir e implementar estratexias para incentivar a cobertu-
ra de prazas en zonas rurais de difícil cobertura: 

• Accións orientadas a garantir a pertinencia dos profesio-
nais nunha rede de facultativos para soporte e consello 
mutuo.

• Incentivos salariais de cómputo de horas de despraza-
mento e de estabilización.

• Políticas de conciliación laboral.

Para mellorar o acceso á atención sanitaria en áreas rurais, 
tamén é fundamental fortalecer e estender as unidades mó-
biles de atención diagnóstico-terapéutica, garantindo así 
unha atención adecuada e oportuna aos doentes nestas áreas. 

Ademais, estableceranse os mecanismos para facilitar a crea-
ción de dispositivos asistenciais específicos que reforcen a 
prestación de coidados na poboación que residen nas zonas 
máis rurais.

Para construír esta rede é necesario involucrar diferentes ac-
tores do sector, desde o mundo sanitario e sociosanitario ata 
o hospitalario, familiar e comunitario.

A construción dunha rede de saúde integral debe involucrar 
hospitais de gran envergadura, centros especializados, insti-
tucións de investigación e outros centros de menor tamaño. 
Só así se poderán aproveitar ao máximo os recursos dispoñi-
bles e garantir unha atención médica de calidade e próxima 
ao doente.

L9.4 Atención domiciliaria ao paciente co apoio de tec-
noloxías avanzadas de monitorización e da práctica 
clínica.

A adopción de tecnoloxía sanitaria de vangarda está contri-
buíndo significativamente a mellorar a atención sanitaria do 
paciente no seu fogar por diversas razóns:

• Axuda a manter autonomía e calidade de vida do doente, 
evitando a hospitalización e promovendo a recuperación 
nun contorno familiar e cómodo.

• Mellora a accesibilidade aos servizos de saúde, especial-
mente para as áreas remotas.

• Mellora a seguridade ao previr complicacións mediante un 
seguimento continuo e en tempo real do estado de saúde 
dos pacientes.

• Libera outros servizos sanitarios, en especial os hospita-
larios. 

De forma aliñada coa Estratexia Galega de Hospitalización 
a Domicilio (HADO) e a Estratexia Galega para a Atención a 
Persoas en Situación de Cronicidade, o modelo de atención 
domiciliaria ha de garantir:

• A definición dun plan de coidados individualizado e perso-
nalizado.

• A dotación da máxima autonomía de xestión posible aos 
equipos multidisciplinares. 

• A diminución da fragmentación nos servizos domiciliarios.

• O establecemento de mecanismos de coordinación e inte-
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L9.8 Integrar o traballador social na atención sanitaria e 
nas intervencións comunitarias.

Unha integración de traballo social na atención sanitaria per-
mite abordar de maneira máis efectiva os determinantes so-
ciais da saúde como a pobreza, o acceso limitado á atención 
médica, a falta de vivenda, a exclusión social e outros factores 
que afectan á saúde das persoas. A integración do traballador 
social na atención sanitaria axudará a reducir os condicionantes 
sociais na saúde das persoas, ademais de contribuír á promo-
ción da saúde. . O traballador social deberá traballar en total 
colaboración co equipo de Atención Primaria e Comunitaria.

Reforzar o rol do traballador social no acompañamento psi-
cosocial das persoas no seu proceso de saúde e enfermidade, 
priorizando:

• Soidade non desexada.

• Dificultade social para seguir tratamentos prescritos.

• Pacientes con situacións de dependencia e discapacidade 
que precisan apoio social.

• Problemas sociais relacionais que afectan á saúde (dó, 
conflitos familiares de convivencia e nas relacións sociais).

• Situacións de risco social: maltrato familiar, violencia de 
xénero, illamento social, adiccións, entre outros.

• Asesoramento a coidadores e persoas maiores con fraxili-
dade ou con deterioro funcional que precisan apoio social.

• Acompañamento social de doentes paliativos e en proce-
so final de vida.

L9.9 Deseñar un novo modelo de Admisión Integral e re-
lación co paciente.

A consecución dun servizo de Admisión Integral e coordinado 
axudará a eliminar múltiples barreiras que encontramos ac-
tualmente entre ámbitos asistenciais, como por exemplo a 
nivel comunicativo. Completar e desenvolver o modelo de Ad-
misión Integral do Servizo Galego de Saúde para a Atención 
Hospitalaria e a Atención Primaria e Comunitaria orientado a 
garantir a equidade no acceso, homoxeneizar a atención e ofre-
cer unha experiencia do paciente personalizada e satisfactoria. 

L9.6 Xerar un modelo de coidados Intermedios para 
prestar asistencia tanto en domicilio como no hos-
pital.

A atención intermedia é un modelo que pon o foco na etapa 
de transición dos pacientes, trala alta hospitalaria, para reci-
bir a atención sociosanitaria que precisen tanto nos seus fo-
gares como residencias, axudando aos pacientes na súa fase 
de recuperación.

En 2024, poranse en funcionamento os dous primeiros centros 
públicos de coidados intermedios en Mos e Santiago de Com-
postela. Os resultados obtidos por estes dous centros per-
mitirán definir un modelo replicable para a implementación 
destes centros de coidados intermedios en todo o territorio.

Os centros de coidados intermedios deben estar xestionados 
de forma mixta entre o servizo Galego de Saúde e a Conselle-
ría de Política Social e Xuventude. Esta estratexia de coidados 
intermedios liberará recursos dos hospitais de agudos e a re-
gulación da utilización doutros servizos sanitarios, como as 
visitas e as urxencias.

L9.7 Impulsar novas prácticas en farmacia comunitaria 
e novos roles para unha xestión farmacéutica inno-
vadora, sustentable e adaptada ás necesidades das 
persoas.

A farmacia comunitaria é unha parte fundamental do Siste-
ma Público de Saúde de Galicia ao supor un punto de atención 
moi accesible e próximo e desempeñar un papel moi impor-
tante na prevención de enfermidades e a adherencia ao tra-
tamento. Porén, o rol dos farmacéuticos comunitarios está 
infrautilizado na súa contribución na mellora dos resultados 
en saúde.

Despregar unha estratexia de atención comunitaria que in-
corpore a oficina de farmacia para asumir un rol complemen-
tario á Atención Primaria e Comunitaria en canto á xestión e 
control de medicamentos e a promoción da saúde. 
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L10.2 Implementar un sistema de Información e Vixilan-
cia en saúde laboral.

Contar cun sistema de información actualizado e enfocado na 
vixilancia proactiva da saúde laboral que protexa a saúde dos 
traballadores no seu lugar de traballo, e proporcione infor-
mación valiosa sobre a saúde da poboación en xeral.

Implementar un Sistema de Vixilancia en saúde laboral que 
brinde información para intervencións, quer en saúde labo-
ral, quer en saúde pública. Este sistema ha de estar dirixido a 
identificar e avaliar as accións preventivas en saúde laboral, 
co obxectivo de controlar e diminuír os riscos asociados ás 
distintas profesións, pondo especial énfase nos colectivos de 
maior risco.

Promover o benestar biopsicosocial dos traballadores, ase-
gurando a súa protección e o fomento dun contorno laboral 
seguro e saudable. 

Obter información relevante sobre a saúde da poboación en 
xeral, permitindo deseñar estratexias e políticas máis efecti-
vas para previr e controlar enfermidades laborais e mellorar 
a saúde pública no seu conxunto.

L10.3 Impulsar un novo Plan de Emerxencias de Saúde 
Pública fronte a ameazas e crises sanitarias.

Actualizar o Plan de Emerxencias de Saúde Pública e incor-
porar o uso das tecnoloxías, garantindo unha resposta áxil, 
eficaz e coordinada ante as ameazas de saúde que poidan 
xurdir. Un plan coordinado con outros plans de emerxencias 
existentes, como o Plan Territorial de Emerxencias de Galicia 
(PLATERGA), e ademais debe incorporar as leccións aprendi-
das na pandemia da COVID-19. 

Este Plan debe estar aliñado coas actividades de preparación 
e resposta definidas polo Centro de Coordinación de Alertas 
e Emerxencias Sanitarias (CCAES) do Ministerio de Sanidade, 
coa finalidade de garantir unha resposta coordinada e efi-
ciente en caso de emerxencia.  

PROGRAMA 10: VIXILANCIA E RESPOSTA 
TEMPERÁ

Consiste en reforzar os actuais sistema de vixilancia epidemiolóxica, a 
través do seguimento das potenciais ameazas para a saúde e identifi-
cando sinais de alerta que permitan dar unha resposta áxil e efectiva 
de maneira temperá.

Obxectivos operativos

O3.2 Fortalecer a saúde pública e os sistemas de vixilan-
cia para a prevención e o control de enfermidades 
infecciosas e crónicas.

Liñas de actuación

L10.1 Adaptar o sistema de vixilancia epidemiolóxica cara 
a un modelo activo de detección precoz e resposta 
temperá.

A experiencia da pandemia de COVID-19 evidenciou a impor-
tancia de contar con sistemas de vixilancia eficientes, capa-
ces de detectar de forma rápida e temperá a aparición de 
novos casos e brotes, e de xerar información relevante para a 
toma de decisións. 

Adecuar o actual sistema de vixilancia epidemiolóxica cara a 
un modelo de control e prevención de enfermidades que in-
clúa sistemas de vixilancia, cribados poboacionais e sistema 
de xestión eficiente de vacinas, a partir dunha xestión com-
partida entre Saúde Pública e o Servizo Galego de Saúde.

O modelo ha de contemplar a implementación dun sistema 
de vixilancia que, por unha banda, anticipe os problemas in-
dividuais de saúde e, en consecuencia, axude a planificar in-
tervencións sanitarias preventivas e/ou de retraso da agudi-
zación, e, por outra banda, permita a detección e resposta 
temperá de ameazas de saúde poboacional derivadas de ris-
cos biolóxicos, químicos, climáticos e radiolóxicos.

234837

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 // 111

Dimensión 3 
Profesionais, talento e valor

Garantir modelos de traballo baseados no talento, a 

profesionalización da xestión, o desenvolvemento de novas 

competencias e a xeración de valor.
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PROGRAMA 11: CAPTACIÓN E ATRACIÓN DE 
TALENTO

Establecer mecanismos que aborden unha planificación estratéxica 
das necesidades dos profesionais nas diferentes categorías, garan-
tindo un relevo xeracional adaptado ás novas demandas do sistema. 

Ademais de impulsar un modelo de xestión do talento focalizado no 
desenvolvemento de novas competencias, o benestar emocional, a 
conciliación familiar e a perspectiva de xénero.

Obxectivos operativos

O4.1 Garantir a atración e captación de profesionais ne-
cesarios para a provisión de servizos sanitarios re-
quiridos pola poboación galega.

Liñas de actuación

L11.1 Planificación plurianual das necesidades de profe-
sionais tendo en conta a evolución de indicadores 
demográficos e de saúde da poboación.

O novo modelo de planificación débese enfocar a determinar 
de forma preditiva a dotación de Recursos Humanos, tanto de 
perfís actuais como de futuros, co obxectivo de anticiparse ás 
futuras necesidades de persoal e para asegurar a dispoñibili-
dade de profesionais cualificados ante as necesidades que se 
produzan en cada momento.

O dito modelo debe ter en conta as variables sociodemográ-
ficas, de saúde da poboación, de estrutura dos cadros de per-
soal e de estacionalidade dos servizos. 

A aplicación do modelo de planificación debe complemen-
tarse mediante a elaboración de estratexias de planificación 
plurianuais para os Recursos Humanos no Sistema Público de 
Saúde de Galicia, para alcanzar un sistema eficiente, susten-
table e integrado que permita a flexibilidade e estabilidade 
na contratación de persoal.

L11.2 Deseñar medidas de captación e atracción do ta-
lento sanitario.

Elaboración dun paquete de medidas de captación de talento 
sanitario que garanta a dispoñibilidade de persoal sanitario 
suficiente e altamente capacitado no sistema de saúde, que 
responda á cobertura de vacantes e o relevo xeracional me-
diante a revisión e adaptación áxil do modelo de contrata-
ción, segundo a oferta e demanda do mercado laboral de pro-
fesionais sanitarios e que incorpore incentivos e estratexias 
de estabilización laboral.

L11.3 Desenvolvemento de mecanismos de soporte emo-
cional aos profesionais de maneira coordinada cos 
colexios profesionais e as sociedades científicas.

Introducir mecanismos dirixidos ao soporte emocional dos 
profesionais coordinados co Plan de intervención psicosocial 
de atención e apoio ao persoal do Servizo Galego de Saúde. 

Contemplaranse aspectos como o recoñecemento perma-
nente dos profesionais, a posta a disposición de medidas e 
programas de atención e apoio psicolóxico, a promoción do 
liderado saudable e do traballo en equipo, o establecemento 
de canais claros e eficaces de comunicación interna e parti-
cipación e a abordaxe de estratexias de identificación e de 
atención do desgaste dos profesionais, entre outros.

L11.4 Impulso de políticas activas de igualdade de xénero 
e de conciliación da vida laboral e persoal.

Reforzar o Plan de Igualdade entre mulleres e homes no Ser-
vizo Galego de Saúde introducindo medidas relacionadas co 
acceso ao emprego público, as condicións de traballo e pro-
moción profesional, as medidas de conciliación da vida per-
soal, familiar e laboral ou a atención a situacións de especial 
protección, entre outros. E ademáis hase de revisar periodica-
mente conforme as novas necesidades que xurdan.
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PROGRAMA 12: NOVOS MODELOS DE TRABALLO

Proponse o desenvolvemento de novos modelos de traballo en rede e 
colaboración interdisciplinaria que facilite a provisión dunha atención 
integrada e de calidade. Estes novos modelos deben incluír novas fór-
mulas de avaliación orientadas á medición dos resultados en saúde.

Obxectivos operativos

O2.1 Mellorar o acceso aos servizos sanitarios en todo o 
territorio e alcanzar a excelencia na calidade asis-
tencial e a seguridade do paciente.

O4.2 Profesionalizar a dirección e xestión sanitaria, im-
pulsando o liderado e a autonomía de xestión dos 
equipos sanitarios.

O4.3 Fomentar a formación continua e o desenvolve-
mento profesional personalizado dos traballado-
res do sector saúde, adaptando as competencias e 
habilidades ás necesidades dos novos modelos de 
atención.

Liñas de actuación

L12.1 Desenvolver novos modelos de traballo, impulsan-
do o traballo transdisciplinar en rede.

O traballo en rede permite unha mellor coordinación dentro 
dos ámbitos asistenciais, facilitando o acceso aos recursos e 
servizos de atención sanitaria, especialmente en áreas rurais 
ou remotas, mellorando a eficiencia e capacidade de resposta 
dos sistemas de saúde en xeral e axudando a reducir as cargas 
de traballo dos profesionais no sistema de saúde. 

Creación de estruturas organizativas e procesos que impulsen 
o traballo transdisciplinar en toda rede do Servizo Galego de 
Saúde, ao mesmo tempo que se implementan contornos de 
traballo colaborativo e se facilitan espazos e ferramentas 
que contribúen a unha toma de decisións de maior calidade, 
pondo ao dispor dos profesionais os recursos necesarios para 
garantir este novo modelo de traballo, así como realizar un 
acompañamento tanto á organización como aos profesionais 
no proceso de adaptación mediante estratexias de xestión do 
cambio.

L12.2 Impulsar novas fórmulas de autonomía de xestión 
baseadas en valor e resultados en saúde, maximi-
zando as competencias profesionais.

Impulsar estas novas fórmulas de autonomía de xestión é 
unha estratexia necesaria para mellorar a eficiencia e a cali-
dade dos servizos de saúde. 

Algúns dos puntos chave nos que se debe asentar este mo-
delo de autonomía de xestión son os resultados clínicos (es-
tablecendo indicadores de desempeño en base a resultados 
clínicos), brindar autonomía aos profesionais (mediante mo-
delos de xestión multidisciplinares), desenvolver competen-
cias profesionais (ofrecéndolles programas de capacitación 
continua), establecer incentivos baseados nos resultados en 
saúde e utilizar a tecnoloxía e datos de forma efectiva. 

Grazas a esta estratexia baseada na autonomía de xestión lo-
grarase mellorar a calidade dos servizos de saúde e maximi-
zar os resultados en saúde dos doentes.

L12.3 Modelo personalizado de avaliación do desempeño 
profesional e a contribución aos obxectivos estra-
téxicos.

A avaliación do desempeño profesional permite deseñar itine-
rarios específicos para os profesionais, establecendo obxec-
tivos claros e medibles, ligados aos obxectivos estratéxicos, 
que faciliten a comunicación entre profesionais e superviso-
res, así como a identificación de oportunidades de desenvol-
vemento en liña coa Estratexia. 

É necesario impulsar os actuais modelos de avaliación do des-
empeño e definir e implementar un novo plan personalizado 
de forma consensuada cos profesionais, orientado a aliñar os 
obxectivos individuais cos obxectivos estratéxicos do Servizo 
Galego de Saúde.
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PROGRAMA 13: COMPETENCIAS PROFESIONAIS

Consiste no desenvolvemento de estratexias de formación e capaci-
tación, técnica e de xestión, aos profesionais, orientadas a garantir 
a adopción das competencias requiridas para o desenvolvemento da 
medicina de vangarda. 

Obxectivos operativos

O4.2 Profesionalizar a dirección e xestión sanitaria, im-
pulsando o liderado e a autonomía de xestión dos 
equipos sanitarios.

O4.3 Fomentar a formación continua e o desenvolve-
mento profesional personalizado dos traballado-
res do sector saúde, adaptando as competencias e 
habilidades ás necesidades dos novos modelos de 
atención.

Liñas de actuación

L13.1 Reforzar a formación en xestión e liderado dos no-
sos profesionais.

Dotar os profesionais sanitarios de habilidades de xestión 
e liderado, para administrar eficazmente os seus recursos, 
coordinar os equipos de traballo, liderar proxectos e tomar 
decisións estratéxicas nun contorno de atención médica en 
constante cambio. 

Elaborar un mapa de competencias de xestión, que distinga 
entre os niveis macro, meso e micro (política sanitaria, xes-
tión de centros e xestión clínica, respectivamente), e a partir 
do cal se desenvolvan formacións específicas en xestión para 
os profesionais, que permitan unha potencial compatibiliza-
ción co labor asistencial e outras obrigas. Estas formacións 
específicas han de ir acompañadas da dotación de maior au-
tonomía nas diferentes áreas de actuación.

L13.2 Incentivar a formación continuada ao longo da vida 
profesional, impulsando a consolidación de itinera-
rios formativos.

A formación continuada ao longo da vida profesional permite 
ter un capital humano actualizado no que respecta aos últi-
mos avances e técnicas, o que mellora a calidade asistencial 
e, á súa vez, fomentando a satisfacción dos profesionais. 

Potenciar itinerarios formativos consolidados e coherentes, 
que faciliten aos profesionais do SERGAS avanzar na súa for-
mación de maneira progresiva e estruturada. As formacións 
incluídas nestes itinerarios considerarán as necesidades es-
pecíficas de cada perfil e categoría, as diferentes etapas da 
vida profesional e a facilidade no acceso, ofrecendo diferen-
tes modalidades formativas e recursos da Axencia Galega de 
Coñecemento en Saúde.

L13.3 Impulsar un programa de formación de directivos 
da saúde con itinerarios propios.

Os programas formativos para directivos da saúde favorecen 
o profesional e o sistema. Contar con directivos altamente 
cualificados e actualizados facilita atraer e reter os mellores 
líderes.

Deseñar un itinerario específico para a administración e di-
rección de servizos sanitarios, dirixido a xestores da saúde. 
Algunhas das áreas que se recomenda incluír no itinerario 
formativo son: xestión clínica, economía da saúde, política sa-
nitaria e saúde pública, así como outros módulos específicos 
da xestión empresarial, como o liderado, a xestión de recur-
sos humanos, a xestión financeira, a planificación estratéxica 
ou a xestión do cambio, entre outras.
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L13.4 Impulsar programas de capacitación dixital.

A capacitación dixital é clave se se quere ter un sistema sani-
tario actualizado que aproveite as oportunidades que ofrece 
a tecnoloxía. 

Identificar e priorizar as áreas que requiren dunha mellora 
das habilidades dixitais específicas para os profesionais sani-
tarios, como o uso de sistemas de información clínicos, a tele-
medicina, a seguridade dixital, o uso da intelixencia artificial 
para a práctica clínica, entre outras. 

Estes programas de capacitación dixital deberá estar aliñado 
co Marco Galego de Competencias Dixitais e o Plan Dixita-
lent2030 (no que respecta ao eixo “Promover a adquisición, 
reforzo e actualización de competencias dixitais para todos 
os profesionais”), o Sistema Nacional de Saúde e os marcos 
competenciais da Comisión Europea.

L13.5 Deseñar programas para fortalecer a capacitación 
e actualización en farmacoloxía.

A farmacoloxía é un ámbito en constante evolución, debido á 
continua introdución de novos medicamentos e terapias den-
tro do arsenal terapéutico.

Implementar programas específicos dirixidos a todos os pro-
fesionais asistenciais co obxectivo de actualizar os coñece-
mentos dos profesionais do SERGAS en aspectos como os no-
vos fármacos, as interaccións medicamentosas, as reaccións 
adversas, a dosificación e vías de administración, entre ou-
tros.

Os programas han de ir acompañados do desenvolvemento 
de ferramentas e recursos de apoio dixital ou en papel como 
guías de práctica clínica, protocolos de uso de medicamentos, 
bases de datos de interaccións medicamentosas, plataformas 
de consulta en liña, etc.

L13.6 Promover programas de formación en ciencias e 
técnicas ómicas, que facilite a estruturación do 
consello xenético

A formación en ciencias e técnicas ómicas permite aos profe-
sionais sanitarios tomar decisións informadas sobre o diag-
nóstico, tratamento e prevención de enfermidades baseadas 
en información xenómica e molecular.

Deseñar e implementar programas específicos para formar 
todos os profesionais sanitarios na incorporación da medicina 
xenómica transversalmente no Sistema Público de Saúde de 
Galicia, con contidos que aborden a xenética clínica, as técni-
cas ómicas, o consello xenético ou a comunicación afectiva e 
efectiva para a transmisión de información complexa e sensi-
ble aos doentes e aos seus familias.

L13.7 Novos escenarios de formación e adestramento: 
gamificación, simulación clínica avanzada, técnicas 
de VR e xemelgos dixitais.

Os novos escenarios de formación e adestramento baseados 
na gamificación, a simulación clínica avanzada, as técnicas de 
realidade virtual e os xemelgos dixitais, supoñen unha van-
taxe na formación dos profesionais, permitindo unha maior 
interacción, eficiencia, seguridade, flexibilidade e mellor ava-
liación do desempeño.

O reforzo da capacidade formativa mediante estas técnicas 
pasa por deseñar contornos formativos para fomentar a ad-
quisición de competencias mediante tecnoloxías de vangar-
da que complementan os contornos formativos máis tradi-
cionais. O desenvolvemento de estratexias de gamificación e 
simulación que estimulen a asimilación de coñecementos e a 
creación de contornos inmersivos de simulación, a través da 
realidade virtual o os xemelgos dixitais, que recreen escena-
rios de aprendizaxe realistas que permitan aos profesionais 
practicar de forma segura.
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PROGRAMA 14: PLAN DE DESBUROCRATIZACIÓN 
E ACCESIBILIDADE

Optimización e automatización daqueles procesos que non achegan 
valor ou teñen un menor valor engadido e que ademais supoñen unha 
alta carga administrativa, para garantir que o  labor dos profesionais 
se orienta cara a aqueles procesos e tarefas de maior valor para as 
persoas.

Obxectivos operativos

O4.4 Desburocratizar o sistema, impulsando a automa-
tización de procesos e establecendo un modelo 
multicanal de accesibilidade.

O5.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas. 

Liñas de actuación

L14.1 Plan de desburocratización e simplificación, elimi-
nando compartimentos estancos e reducindo os 
trámites administrativos.

Existe unha gran cantidade de trámites e procesos adminis-
trativos que non agregan valor á atención sanitaria. Simplifi-
car os procesos administrativos contribuirá a reducir a carga 
de traballo dos profesionais da saúde e permitiralles con-
centrarse en ofrecer unha mellor atención e con máis tempo 
para os problemas de saúde das persoas, o que mellorará a 
satisfacción de ambos. 

Definir procedementos organizativos en Atención Primaria 
que minimicen a carga burocrática para asegurar a resolu-
ción de procesos de alto valor clínico por parte do persoal 
sanitario, incluíndo a xestión por procesos, evitando compor-
tamentos estancos, a automatización e robotización das ta-
refas repetitivas e de baixo valor engadido e a dixitalización 
dos procesos analóxicos, na medida do posible.

L14.2 Facilitar o uso dos canais telemáticos garantindo 
sempre a atención presencial con especial atención 
ás persoas maiores e ao ámbito rural.

Incorporar canais telemáticos complementarios e non substi-
tutivos da atención presencial, para a comunicación e a aten-
ción sanitaria, que garantan a inclusión no sistema de todas 
as persoas, con especial coidado naqueles colectivos de maior 
vulnerabilidade. 

L14.3 Impulsar a automatización de procesos e a incor-
poración de tecnoloxías avanzadas de apoio ao 
diagnóstico e tratamento.

Os sistemas de apoio á decisión clínica teñen unha mellora 
dos resultados en saúde grazas á diminución do tempo no 
proceso diagnóstico, á mellora da precisión e a calidade das 
decisións, á redución de erros humanos e á mellora do axuste 
da pauta diagnóstica e terapéutica de acordo coas necesida-
des reais do paciente.

A introdución destes sistemas de apoio no Sistema Público de 
Saúde de Galicia contempla o apoio ao diagnóstico, o apoio 
ao tratamento, o soporte á triaxe, a predición de complica-
cións, os sistemas de notificacións e alertas de eventos rele-
vantes, entre outros. 

O sistema de apoio á decisión clínica hase de entender como 
un sistema vivo que, de maneira continua, explota informa-
ción tanto desde unha perspectiva individual como poboacio-
nal utilizando toda a información dispoñible nos sistemas do 
Servizo Galego de Saúde.
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Dimensión 4 
Dixitalización, innovación e 
ecosistema de saúde

Impulsar a dixitalización e innovación no sistema sanitario 

fortalecendo a cadea de valor biosanitaria.
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O seu obxectivo é transformar e evolucionar o modelo de 
atención á cidadanía co apoio necesario aos profesionais sa-
nitarios, permitindo dar resposta aos retos do sector e da 
poboación, potenciando unha organización baseada no co-
ñecemento do dato, centrada e conectada integramente co 
doente e a procura da súa autonomía e onde as novas tec-
noloxías axuden na xeración de información e coñecemento, 
axustándose ás necesidades cambiantes do contorno e de to-
dos os profesionais sanitarios que forman parte da organiza-
ción.

Potenciarase a conectividade dos recursos sanitarios dos di-
ferentes ámbitos asistenciais, avanzando cara a un modelo 
de centros intelixentes que impulse unha maior eficiencia na 
utilización dos seus recursos, xerando modelos de atención 
máis colaborativos e optimizando o uso de todos os recursos 
dispoñibles no sistema sanitario público galego.

Ampliaranse os actuais servizos dixitais para axudar ao pa-
ciente a aumentar o coñecemento que ten sobre a súa enfer-
midade, a detección de crise ou outras complicacións e así po-
der prestarlle o apoio necesario para converterse nun actor 
principal na mellora da súa calidade de vida. 

Tratarase a transformación dos diferentes sistemas de infor-
mación con capacidade de xerar un impacto na saúde públi-
ca. As tecnoloxías deben actuar como un apoio no día a día 
da cidadanía, facilitando a xeración dunha cultura na que a 
vixilancia da saúde e os hábitos de vida saudables sexan unha 
prioridade a nivel social, dun contorno facilitador para a 
adopción de estilos de vida preventivos e contribuíndo á me-
llora do benestar xeral da poboación galega.

PROGRAMA 15: PLAN DE TRANSFORMACIÓN E 
SAÚDE DIXITAL

Potenciar a transformación dixital do Sistema Público de Saúde Gale-
go alicerzando ese cambio nunha serie de premisas chaves ou piares 
que constitúen a misión e a base para acadar este cambio:

 » Realización dunha transformación dixital cohesionada, humanizada e 
garantindo a inclusión dos colectivos de maior vulnerabilidade.

 » Organizada e baseada na xestión intelixente do dato.

 » Conectada e accesible para o doente.

 » Utilizando a tecnoloxía como panca da transformación.

 » Desenvolvendo un modelo de ciberseguridade por defecto.

 » Maximizando o valor que o Sector Público Galego, a través das TIC, 
achega ao conxunto da sociedade, tanto á cidadanía en sentido am-
plo, como ao sector privado e ao resto das Administracións Públicas.

Obxectivos operativos

O5.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas.

Liñas de actuación

L15.1 Consolidar a transformación dixital da atención sa-
nitaria acompañando os novos modelos de traballo 
e organización, facilitando a prestación de servizos 
dixitais á cidadanía e a autoxestión da súa saúde.

As tecnoloxías dixitais demostraron ter un potencial trans-
formador do sistema sanitario no que respecta ao acceso 
á atención sanitaria, á eficiencia do sistema, á calidade da 
atención e  seguridade do paciente. 

As prioridades de transformación dixital do Sistema Público 
de Saúde de Galicia nos próximos anos desenvolveranse a tra-
vés do Plan de transformación e saúde dixital da Consellería 
de Sanidade.
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L15.3 Potenciar unha organización baseada na xestión in-
telixente do dato (Big Data), a súa accesibilidade 
(Open Data) e interoperabilidade. 

Nun contorno cada vez máis conectado, onde os profesionais 
sanitarios dispoñen de fluxos cada vez máis confiables, se-
guros, inmediatos e ininterrompidos de información crítica e 
alertas, ponse claramente de manifesto a necesidade de pór 
o foco nos datos. 

Despregar accións que potencien a mellora do procesamento, 
tratamento e depuración da calidade dos datos para orientar 
a organización cara ao coñecemento e apoiar a toma de de-
cisións do día a día na análise eficiente do dato. Esta xestión 
intelixente do dato debe dar soporte a todo o ecosistema de 
saúde de Galicia, tanto na organización sanitaria, na práctica 
clínica, como na investigación e innovación sanitarias. 

Pór a disposición un conxunto importante de datos abertos a 
todos os perfís con interese no seu uso (investigadores, pro-
fesionais asistenciais, desenvolvedores de aplicacións, xesto-
res ou a cidadanía, entre outros).

L15.4 Impulsar o uso ético e responsable da intelixencia 
artificial como ferramenta de axuda á toma de de-
cisións.

A intelixencia artificial utilízase de maneira estendida en 
todo o Sistema Público de Saúde de Galicia, concretamente 
(i) na saúde pública e vixilancia epidemiolóxica, (ii) na práctica 
clínica, (iii) na investigación biomédica e o desenvolvemento 
de novos fármacos e tecnoloxías sanitarias e (iv) na eficiencia 
e optimización da xestión clínica. 

A adopción da intelixencia artificial no ámbito sanitario leva 
engadidas unha serie de particularidades éticas: por unha 
banda, require da privacidade dos datos e da robustez dos 
algoritmos; por outra banda, presenta a necesidade de esta-
blecer de forma clara a aplicabilidade do mesmo algoritmo, 
sen que iso disuada os profesionais médicos de empregar es-
tas ferramentas.

A introdución da intelixencia artificial no ecosistema de saú-
de de Galicia ha de ser coherente cos principios éticos con-
sensuados para o ámbito sanitario e a súa aliñación coa Estra-
texia en Intelixencia Artificial de Galicia 2030.

L15.2 Impulsar a adopción e integración de tecnoloxías 
innovadoras que promovan unha atención máis 
personalizada.

A hiperconectividade e omnicanalidade é unha realidade cre-
cente que vén acompañada dun crecemento da demanda por 
parte da poboación. O crecemento do uso de aplicacións dixi-
tais de saúde (como SergasMóbil) por parte da cidadanía, así 
como de dispositivos médicos conectados a Internet (Internet 
of Medical Things) permiten optimizar os procesos asisten-
ciais e mellorar a interacción co doente, tal e como se obser-
vou co incremento da oferta e demanda de servizos de tele-
medicina ou atención virtual nos últimos anos. Posibilitando 
aos pacientes realizar un seguimento máis personalizado, 
sistemático e continuado do seu estado de saúde ou circuns-
tancias persoais.

A busca dunha atención máis personalizada conduce a des-
envolver solucións e ferramentas tecnolóxicas que potencien 
os procesos de investigación da organización, faciliten a re-
compilación e normalización dos datos, así como a súa reuti-
lización por parte de todos os equipos asistenciais ou persoal 
investigador.

As actuacións que se desenvolvan baixo esta liña permitirán 
xerar infraestruturas para a evolución dos procesos de inves-
tigación, a través da creación de plataformas de xestión de 
investigación en sanidade pública, a implantación de sistemas 
de biobancos dixitais, así como o establecemento de plata-
formas para o almacenamento e uso de datos sanitarios e 
datos ómicos.

Avanzar no desenvolvemento de solucións e ferramentas 
para dar autonomía ao paciente, permitindo o control da súa 
enfermidade mediante o uso das TIC como canal de comuni-
cación cos servizos de saúde, facilitar a omnicanalidade na 
prestación dos servizos dixitais aos usuarios, así como formar 
a cidadanía, pacientes e coidadores na autoxestión da súa 
propia saúde, potenciando o acceso a toda a información que 
poida ser do seu interese.
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PROGRAMA 16: INNOVACIÓN SANITARIA EN 
REDE

Establecer un modelo de gobernanza do sistema que impulse os 
proxectos de investigación traslacional, consolide a rede de nodos de 
innovación sanitaria e estimule mecanismos de compra innovadora e 
por resultados, para a abordaxe de retos complexos.

Obxectivos operativos

O5.1 Impulsar a adopción equitativa de novas técnicas e 
terapias baixo un modelo de avaliación sistemática.

O5.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas.

O5.3 Incentivar e fortalecer as capacidades de inno-
vación do sistema sanitario a través de modelos 
avanzados de cooperación.

Liñas de actuación

L16.1 Establecer estruturas de gobernanza que reforcen 
a vertebración e coordinación das capacidades de-
dicadas á investigación e innovación en saúde.

Nun momento en que a investigación en saúde é unha prio-
ridade estratéxica a nivel nacional e europeo, Galicia ha de 
maximizar a súa capacidade de capitalizar a maior cantidade 
de fondos para o seu ecosistema de saúde. 

Estruturar a investigación e innovación no ecosistema de saú-
de galego a través de accións que promovan as redes de cola-
boración e o intercambio de coñecemento entre investigado-
res, institucións e organizacións; a priorización das áreas de 
investigación; ou o establecemento de plataformas efectivas 
de comunicación, entre outros. Identificar potenciais siner-
xías entre proxectos dentro do ecosistema de saúde de Gali-
cia e proxectos internacionais. 

O uso da intelixencia artificial orixinará un cambio nos co-
mités actuais, requirindo a incorporación de novos roles con 
sensibilidade cara á ciencia computacional, o tratamento de 
grandes volumes de datos, a automatización e a visualización 
dos datos, para proporcionar o coñecemento necesario que 
requiren os profesionais na práctica clínica.

L15.5 Reforzar a ciberseguridade, a protección dos datos, 
e calidade dos servizos de Tecnoloxías da Informa-
ción e Comunicación.

Nos últimos anos, pasamos de identificar riscos a constatar 
ameazas que comprometen a integridade e actividade das 
entidades e institucións sanitarias de todo o mundo, xerando 
un dano reputacional polos ataques sufridos e que causa un 
prexuízo tanto á cidadanía, como a doentes e traballadores.

Do punto de vista da gobernanza da Seguridade dos sistemas 
de información, previuse un Plan de ciberseguridade que con-
templa a seguridade por defecto en todas as actuacións, á 
vez que se reforza a necesidade de impulsar actuacións que 
garantan a seguridade da información. Sempre co foco de fa-
cilitar o traballo dos profesionais e o acceso aos servizos de 
saúde por parte da cidadanía co maior número de garantías. 

Investir en sistemas de seguridade avanzados é necesario 
para garantir a protección dos datos sensibles e xerar con-
fianza entre a poboación no uso das Tecnoloxías da Informa-
ción e Comunicación no ámbito sanitario.

Planéase o desenvolvemento e reforzo dunha estratexia de 
ciberseguridade para todo o Sistema Público de Saúde de Ga-
licia, así como unha estratexia específica para cada un dos 
centros asistenciais e un plan de continxencia ante potenciais 
ciberataques. 

 

234847

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEGIA GALLEGA DE SALUD 2030 // 131

L16.3 Incentivar a actividade investigadora dos profesio-
nais da saúde, promovendo a excelencia e a avalia-
ción de resultados.

Unha investigación en saúde de excelencia e orientada a re-
sultados precisa de investigadores altamente capacitados, 
infraestruturas adecuadas e unha cultura institucional que 
valore e fomente esta actividade. 

Despregar unha estratexia de promoción da investigación 
que contemple, tanto aspectos organizativos como culturais 
e que considere os seguintes elementos : 

• Fomento da cultura da investigación transversal en todo 
o sistema.

• Apoio aos investigadores, a través da Área de Planifica-
ción e Promoción da Investigación Sanitaria do ACIS.

• Establecemento de redes de investigación para o inter-
cambio de información e coñecemento. 

• Recoñecemento da actividade investigadora.

• Promoción da difusión de resultados, entre outros. 

L16.4 Establecer fórmulas que faciliten a estabilización e 
o impulso á figura do profesional-investigador.

Os profesionais-investigadores encóntranse con diferentes 
barreiras que dificultan o seu desenvolvemento: tempo, re-
cursos, apoio institucional, incentivos ou a burocracia e xes-
tión administrativa. 

Desenvolver fórmulas que permitan compaxinar o labor in-
vestigador, como a ponderación curricular da actividade in-
vestigadora dos profesionais sanitarios ou a definición de es-
truturas organizativas e modelos de xestión das institucións 
sanitarias que incorporen a figura do profesional-investiga-
dor.

De conformidade co disposto no artigo 85 da Lei 14/2007, do 
3 de xullo, de investigación biomédica, o Servizo Galego de 
Saúde definirá as categorías profesionais específicas que per-
mitan dispor de persoal estatutario con dedicación de forma 
estable e estrutural a tarefas de investigación.

L16.2 Reforzo das capacidades e infraestruturas para a 
investigación clínica.

Unha estrutura de investigación clínica de referencia garante 
a calidade da investigación e aumenta a capacidade de rea-
lizar proxectos de maior envergadura e complexidade, faci-
litando a captación e atración de talento na comunidade, e 
incrementando a reputación de Galicia como clúster de inves-
tigación e atraer financiamento e recursos adicionais.

Desenvolverase un reforzo das capacidades e infraestruturas 
que contemple aspectos como: 

• Promoción de unidades de investigación clínica nos hospi-
tais e centros de saúde, dotándoas de recursos humanos e 
materiais suficientes para desenvolver o seu labor.

• Establecemento de novos convenios de colaboración con 
universidades e centros de investigación para a realiza-
ción de estudos clínicos.

• Dotación dun orzamento específico para a investigación 
clínica.

• Promoción da formación e capacitación de profesionais en 
investigación clínica.

• Fomento da colaboración e o intercambio de información 
entre as diferentes institucións e axentes implicados. 

O Sistema Público de Saúde de Galicia está avanzando, a tra-
vés do proxecto InnovaTrial no desenvolvemento dun sistema 
integrado de información da investigación clínica que dea co-
bertura a todos os centros que o compoñen, coa finalidade 
de aproveitar as sinerxías en investigación clínica, facilitar e 
fomentar a incorporación de terapias innovadoras en fases 
temperás.
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L16.7 Desenvolver os mecanismos de compra innovadora 
e de compra por valor e resultados para retos de 
alta complexidade.

Os retos de alta complexidade en saúde demandan solucións 
innovadoras e eficaces. Neste contexto, a abordaxe de en-
fermidades raras, patoloxías crónicas, procesos oncolóxicos 
avanzados ou enfermidades infecciosas emerxentes, entre 
outros, supón para Galicia un alto custo e un gran impacto 
no sistema.

O noso territorio é referente en Compra Pública Innovado-
ra, un mecanismo que ofrece gran eficacia e eficiencia na re-
solución desta clase de retos. Destacan casos de éxito como 
InnovaSaúde e Hospital 2050 (H2050), CÓDIGO100 o INNO-
VATRIAL e INNOVAMICROLAB, proxectos aínda vixentes que 
están a ser desenvoltos pola Axencia Galega de Coñecemento 
en Saúde.

Desenvolvemento de modelos de compra pública innovadora 
xunto a outros formatos, como a compra pública baseada en 
valor, que establece un mecanismo de contratación onde a 
decisión de adquisición de produtos e/ou servizos non só se 
realiza en base ao prezo, senón que ten en consideración ou-
tros aspectos como a súa efectividade, eficiencia, calidade ou 
impacto en saúde. 

L16.5 Fomentar proxectos orientados á investigación 
traslacional.

A investigación traslacional enfócase na aplicación dos avan-
ces da investigación básica para mellorar a prevención, o diag-
nóstico e o tratamento de enfermidades na práctica clínica.

Fomentar proxectos orientados á investigación traslacional 
mediante: 

• Promoción da participación en convocatorias de financia-
mento de proxectos de maior capacidade traslacional.

• Promoción das actividades de investigación traslacional 
dentro dos programas formativos das especialidades sa-
nitarias.

• Fomento da participación de clínicos en proxectos trasla-
cionais mediante a obtención de beneficios tanxibles para 
a súa carreira profesional.

• Consolidación da carreira profesional dos investigadores 
hospitalarios.

• Promoción da rotación de investigadores básicos nos ser-
vizos hospitalarios como parte da súa formación investi-
gadora.

• Ampliación da oferta de formación universitaria e de pos-
grao específica en investigación traslacional.

L16.6 Consolidar e impulsar a Rede de nodos de innova-
ción sanitaria.

A comunicación entre a atención sanitaria e a investigación 
e innovación en saúde debe ser bidireccional, garantindo a 
sustentabilidade do Sistema. A Rede de Nodos de Innovación 
converterase no canal de comunicación que facilite e promo-
va a achega de ideas por parte dos profesionais do Sistema 
Público de Saúde á Plataforma de Innovación Sanitaria, e vi-
ceversa. Fomentar a misión da Rede de Nodos de Innovación 
sanitaria en cada unha das áreas sanitarias, impulsando e 
actualizando o sistema existente para a recolección, xestión 
e transferencia de ideas innovadoras a un nodo central que 
priorice e dinamice a conversión destas ideas en solucións sa-
nitarias.
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L17.2 Pór en marcha unha Rede de incubadoras biosani-
tarias.

Ante o rápido avance da ciencia, Galicia impulsará o bioem-
prendemento a partir da creación dunha rede de incubadoras 
biosanitarias na que se ofrezan servizos de incubación e ace-
leración de proxectos no sector biomédico e biotecnolóxico. 

A creación dunha Rede de incubadoras biosanitarias permitirá: 

• Fomentar a innovación sanitaria.

• Favorecer o desenvolvemento de novos produtos e servizos.

• Impulsar a transferencia do coñecemento.

• Estimular a creación de emprego.

• Facilitar a captación de investimento. 

Esta Rede hase de inspirar e reforzar a incubadora Bioincuba-
tech que, á súa vez, forma parte da plataforma StartInGalicia 
e ten por obxectivo reforzar o ecosistema de apoio ao em-
prendemento en Galicia.

PROGRAMA 17: CADEA DE VALOR BIOSANITARIA 
E IMPULSO EN I+D+I

Estimular o I+D+i traslacional no ecosistema galego de saúde e posi-
cionalo como referente en saúde de vangarda, sendo capaz maximizar 
a captación de fondos e talento investigador e reforzando estratexias 
innovadoras para potenciar a investigación biomédica promovendo a 
colaboración público-privada.

Obxectivos operativos:

O5.1 Impulsar a adopción equitativa de novas técnicas e 
terapias baixo un modelo de avaliación sistemática.

O5.2 Consolidar a transformación dixital do sistema 
sanitario, impulsando a adopción de tecnoloxías 
avanzadas.

O5.3 Incentivar e fortalecer as capacidades de inno-
vación do sistema sanitario a través de modelos 
avanzados de cooperación.

Liñas de actuación

L17.1 Establecer un marco adecuado que reforce a co-
laboración público-privada, con especial foco no 
desenvolvemento de terapias avanzadas e medica-
mentos emerxentes.

Promover a colaboración entre o sistema sanitario, os cen-
tros de investigación e o sector privado (sector farmacéutico 
e biotecnolóxico), coa finalidade de incorporar o coñecemen-
to xerado na investigación á cadea de valor de provisión da 
atención sanitaria. 

Priorizar proxectos en que participen o sistema sanitario, em-
presas, centros e organismos de investigación do ecosistema 
galego de saúde, co obxectivo de acelerar o desenvolvemento 
de terapias avanzadas e medicamentos emerxentes.
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Desenvolver unha axenda que comprenda aspectos como a 
identificación dos retos en saúde (aliñados a nivel autonómi-
co, nacional e europeo), a priorización destes segundo a súa 
viabilidade, a definición dos obxectivos da axenda, a identi-
ficación de posibles solucións científicas e tecnolóxicas que 
poderían axudar na súa abordaxe, a asignación dos recursos 
estimados para responder aos retos a través das solucións 
identificadas, a definición dun plan de implementación e a 
proposta dun plan de avaliación e seguimento. 

L17.5 Deseñar un Plan de impulso ao ecosistema galego 
biosanitario que favoreza a captación de talento e 
investimentos.

Coa finalidade de situar a Galicia como referente no ámbito 
da investigación e a innovación en saúde e xerar un ambiente 
propicio para a atracción de talento e investimento, propon-
se o desenvolvemento dun Plan de impulso que contemple 
accións concretas para o crecemento do sector, tales como:

• A mellora da infraestrutura científica e tecnolóxica.

• A promoción da investigación e o desenvolvemento de no-
vas tecnoloxías e terapias avanzadas.

• A formación e especialización de profesionais.

• A internacionalización das empresas do sector.

• A mellora da transferencia do coñecemento entre os cen-
tros de investigación e as empresas.

O Plan de impulso perseguirá tamén a creación de emprego e 
o fomento do emprendemento no sector biosanitario en Gali-
cia, apoiando a creación e consolidación de empresas innova-
doras e facilitando o acceso ao financiamento e instrumentos 
de apoio ao emprendemento.

L17.3 Desenvolver un programa orientado á captación de 
fondos para a investigación e innovación sanitaria, 
fortalecendo o posicionamento de Galicia ante a 
política sanitaria europea e os programas de finan-
ciamento en saúde.

Co obxectivo de maximizar a capacidade de atracción de fon-
dos para o ecosistema de saúde de Galicia, desenvolverase un 
programa de captación de fondos que posicione positivamen-
te a Galicia ante a política sanitaria europea e os programas 
de financiamento en saúde. 

O desenvolvemento ordenado e sistemático deste programa 
pasa por establecer unha oficina que dea soporte en aspectos 
como:

• Programación estratéxica e conceptualización de proxectos.

• Establecemento de prioridades de financiamento.

• Captación de fondos, identificando aqueles aplicables a 
nivel autonómico, nacional e europeo.

• Procura de socios.

• Análises de convocatorias.

• Preparación e presentación de documentación.

• Execución e seguimento dos proxectos.

• Xustificación dos proxectos executados.

• Transferencia de coñecemento ou tecnoloxía, entre outros. 

L17.4 Establecer unha axenda de innovación en retos de 
saúde a abordar a través da ciencia, a tecnoloxía e 
a innovación, aliñada a nivel autonómico, nacional 
e europeo.

Unha axenda de innovación en retos de saúde permite ter 
identificados e priorizados os retos máis relevantes que cóm-
pre tratar no ecosistema sanitario. Esta axenda ha de estar 
aliñada cos obxectivos de saúde dos diferentes niveis admi-
nistrativos e ha de incorporar a visión de todos os axentes 
implicados, incluíndo os doentes e a cidadanía. 
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Dimensión 5 
Avaliación, transparencia e 
participación

Desenvolver un modelo de bo goberno, baseado na 

avaliación continua, a rendición de contas e a participación 

dos axentes do ecosistema de saúde. 
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PROGRAMA 18. AVALIACIÓN DE POLÍTICAS E 
PROGRAMAS DE SAÚDE 

Definir e implementar un marco de avaliación continua das políticas e 
as actuacións sanitarias, entendido como un elemento de bo goberno 
e de mellora constante, vehiculado polo novo Instituto de Informa-
ción e Análise de Resultados en Saúde.

Obxectivos operativos

O1.1 Mellorar os resultados en saúde en toda a cadea de 
valor da provisión sanitaria.

O1.2 Fortalecer o proceso de toma de decisións de polí-
tica sanitaria e contribuir á transparencia e rendi-
ción de contas á cidadanía.

Liñas de actuación

L18.1 Despregar un marco formal de avaliación da activi-
dade asistencial e a carteira de servizos.

Establecerase un sistema de avaliación periódica que permita 
sistematizar a medición do uso de recursos sanitarios a par-
tir dos resultados en saúde obtidos nos procesos asistenciais. 
A través desta avaliación, tomaranse decisións estratéxicas 
en torno a determinadas actividades asistenciais actuais, así 
como á volta da incorporación de novas accións que se axus-
ten en maior medida aos resultados obtidos.

O marco formal de avaliación centrarase en avaliar o desem-
peño do Sistema Público de Saúde de Galicia no seu conxunto 
e nos seus tres niveis de xestión (macro, meso e micro).

L18.2 Orientar a avaliación cara a resultados en saúde 
para a poboación.

A avaliación dos resultados en saúde permite medir o impacto 
das intervencións sanitarias e determinar se están a mellorar 
a saúde da poboación. Ademais, permiten identificar as áreas 
que requiren melloras e enfocar os recursos en intervencións 
que sexan efectivas e eficientes.

Implementar un marco de avaliación que, combinando meto-
doloxías cuantitativas e cualitativas, permitirá revisar os re-
sultados en saúde clínicos, económicos e humanísticos desde 
a perspectiva do sistema, dos profesionais e dos pacientes e 
a cidadanía. 

L18.3 Impulsar a transparencia e comparación de resul-
tados en saúde como elemento de mellora e posta 
en común das mellores prácticas.

Impulsar a avaliación por comparación de resultados en saúde 
con centros de referencia e a todos os niveis de xestión (ma-
cro, meso e micro) co obxectivo de detectar diverxencias na 
calidade da asistencia e focalizar os esforzos na optimización 
da asistencia naqueles puntos onde se detecte a necesidade.

Esta avaliación enfócase, á súa vez, en motivar as autorida-
des sanitarias, xestores e profesionais asistenciais a mello-
rar a súa práctica e adoptar novas estratexias baseadas na 
evidencia, eficiencia e efectividade. Os resultados obtidos na 
avaliación serán compartidos coa finalidade de fomentar a 
transparencia.

L18.4 Crear o Instituto de Información e Análise de Re-
sultados en Saúde.

O Instituto de Información e Análise de Resultados en Saúde, 
o cal será unha unidade dentro do Sergas, ten como obxecti-
vo establecer os mecanismos, metodoloxías e instrumentos 
que permitan coñecer os resultados da actividade asistencial 
segundo as seguintes perspectivas: resultados clínicos, resul-
tados centrados no paciente, resultados económicos e de ac-
tividade asistencial.

O Instituto desempeñará un papel chave na promoción da 
calidade, eficiencia e sustentabilidade do Sistema Público de 
Saúde de Galicia; permitirá fortalecer a cultura da evidencia 
científica; e contribuirá na mellora da atención sanitaria e dos 
resultados de saúde da poboación.
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L18.5 Fortalecer o papel de Avalia-t como instrumento 
esencial de avaliación das tecnoloxías sanitarias, 
baixo unha planificación de efectividade, segurida-
de e eficiencia, que apoie a adopción e desinvesti-
mento.

Garantir a capacidade técnica e operativa de Avalia-t para 
levar a cabo avaliacións de tecnoloxía sanitaria de alta ca-
lidade. Isto implica: unha adecuada planificación, dotación 
de recursos financeiros e técnicos e o uso de metodoloxías 
actualizadas, rigorosas e estandarizadas de avaliación de 
efectividade, seguridade e eficiencia, así como a definición de 
criterios claros para a selección e priorización de tecnoloxías 
sanitarias que cómpre avaliar.

Deste xeito, conseguirase fortalecer Avalia-t e asegurar a in-
tegración efectiva das súas avaliacións no proceso de toma 
de decisións do Sistema Público de Saúde de Galicia. 

 

PROGRAMA 19. ECOSISTEMA DE INFORMACIÓN 
E DATOS DE SAÚDE 

Crear un ecosistema de información compartido entre os diferentes 
ámbitos asistenciais que permita despregar un modelo de seguimen-
to do rendemento do sistema, orientado á toma de decisións basea-
das en evidencias. 

Obxectivos operativos

O1.1 Mellorar os resultados en saúde en toda a cadea de 
valor da provisión sanitaria.

O1.2 Fortalecer o proceso de toma de decisións de polí-
tica sanitaria e contribuir á transparencia e rendi-
ción de contas á cidadanía.

O2.3 Establecer un sistema de información en saúde in-
teroperable e seguro que permita a integración dos 
datos clínicos e a monitorización dos resultados en 
saúde.

Liñas de actuación

L19.1 Desenvolver o ecosistema galego de información e 
xestión do dato de saúde.

O ecosistema galego de información sanitaria comprende 
un conxunto de datos heteroxéneos sobre a xestión clínica 
dos pacientes, a investigación médica, a xestión do sistema 
de saúde e sobre saúde pública, entre outros, que permiten 
orientar a toma de decisións. 

Establecer un modelo de xestión, para o goberno dos datos 
de saúde na Comunidade galega, co obxectivo de facilitar o 
acceso á información, a interoperabilidade e a seguridade.

Será preciso seguir impulsando unha infraestrutura tecno-
lóxica avanzada que permita a captura dos datos (automati-
zada, na medida do posible), o seu almacenamento, análises 
e a visualización de grandes volumes de información clínica e 
non clínica, primando a calidade do dato (completitude, con-
sistencia, estabilidade, etc.). 
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Esta infraestrutura irá acompañada dunha estratexia inte-
gral de interoperabilidade que inclúa, entre outros, mecanis-
mos de normalización, codificación e sistemática de análises.

L19.2 Deseñar o Sistema de indicadores para a Dirección 
e a Xestión Sanitaria e a rendición de contas.

Identificar métricas e indicadores que permitan sistematizar 
a avaliación de plans e políticas sanitarias, coa finalidade de 
optimizar a toma de decisións da Administración e, á súa vez, 
contribuír á transparencia e rendición de contas coa cidadanía.

O Sistema de Indicadores para a Dirección e Xestión Sanitaria 
centrarase en:

• Avaliar o desempeño do Sistema Sanitario no seu conxun-
to de forma periódica. 

• Coñecer o avance do Plan Estratéxico e o cumprimento 
dos obxectivos establecidos, así como realizar un segui-
mento das accións contempladas.

• Analizar comparativamente o desempeño da Organización 
en relación a outros sistemas sanitarios de referencia.

L19.3 Posta en marcha do Observatorio de Saúde de Ga-
licia.

O Observatorio de Saúde de Galicia concíbese como un ins-
trumento que permitirá identificar, de maneira anticipada, 
as necesidades sanitarias da poboación e deseñar políticas e 
programas orientados a mellorar a calidade de vida da cida-
danía e a eficiencia do sistema.

Desenvolver unha plataforma centralizada de información 
que realice a recompilación, análises, interpretación e dise-
minación de datos relacionados coa saúde e o benestar da 
poboación galega que proporcione información e acceso xeral 
aos datos, coa posibilidade de xerar informes, estudos e aná-
lises que axuden aos diferentes axentes do sistema sanitario 
a tomar decisións baseadas en información de alta calidade.

L19.4 Transparentar a información de eficacia clínica e 
seguridade dos provedores asistenciais, médicos e 
outros profesionais, equipos e institucións.

O compromiso coa transparencia no ámbito sanitario, impli-
ca a posta a disposición da cidadanía de información fiable e 
obxectiva sobre a calidade, o desempeño do Sistema Público 
de Saúde de Galicia, así como de resultados clínicos e de se-
guridade dos doentes. 

Garantir esta transparencia é fundamental para que a po-
boación poida tomar decisións acerca da súa saúde baseadas 
en información veraz e de calidade, ademais de asegurar unha 
competencia leal entre os fornecedores de servizos, fomen-
tando a mellora continua e a innovación no sector.
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PROGRAMA 20. PARTICIPACIÓN E EXPERIENCIA 
DO DOENTE

Fomentar a participación da cidadanía e dos pacientes tanto na toma 
de decisións compartidas no seu curso clínico como na definición das 
estratexias e servizos asistenciais. Despregar mecanismos de avalia-
ción de experiencia e resultados reportados polo paciente, co obxec-
tivo de mellorar tanto a calidade da atención sanitaria como os resul-
tados en saúde. 

Obxectivos operativos

O1.3 Reforzar o rol da cidadanía na toma de decisións 
compartidas e a súa participación no sistema de 
saúde.

Liñas de actuación

L20.1 Despregar un modelo de participación cidadá nos 
diferentes niveis de xestión.

A participación cidadá é esencial para que o sistema de saúde 
sexa máis equitativo, transparente, accesible e eficiente, ao 
permitirnos coñecer as necesidades e expectativas da poboa-
ción, e garantir que os servizos e políticas sanitarias sexan 
adecuados, relevantes e adaptados ás súas necesidades.

Xerar un modelo que permita e favoreza a participación cida-
dá na toma de decisións dos diferentes niveis de xestión (ma-
cro, meso e micro), implicando a sociedade e organizacións no 
deseño, implementación e avaliación de políticas e servizos 
sanitarios.

Promoverase a capacitación da cidadanía en temas sanita-
rios claves no noso contorno e desenvolveranse e poranse ao 
servizo da poboación ferramentas e canais de comunicación 
efectivos que permitan a colaboración e o debate dos dife-
rentes axentes do sistema de saúde.

Este modelo, a pesar de que se estenderá a toda a poboa-
ción, deberá vehicularse a través dos Consellos Asesores de 
Pacientes, que serán os encargados de facilitar a información 
á poboación e fomentar a participación.

L20.2 Establecer mecanismos de medición da experien-
cia e resultados reportados polo paciente (PREM´s, 
PROM´s).

Nun modelo de saúde centrado nas persoas, a cidadanía debe 
ter un rol activo na xestión da súa doenza e na interacción co 
sistema, participando e involucrándose no proceso asistencial 
e na toma de decisións. Neste modelo, os PREM’s (Patient Re-
ported Experience Measures) e os PROM’s (Patient Reported 
Outcome Measures) son esenciais para avaliar a calidade da 
atención sanitaria e, en consecuencia, mellorala, co obxectivo 
de adaptar esta atención ás necesidades reais dos doentes.

Nesta liña, o Servizo Galego de Saúde establecerá os meca-
nismos necesarios que nos permitirán coñecer a experien-
cia (PREM’s) e os resultados en saúde proporcionados polos 
pacientes (PROM’s), definindo as directrices para a súa im-
plementación, uso no Sistema Público de Saúde de Galicia e 
como ha de ser a explotación dos resultados para a mellora 
da calidade asistencial. 
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8. Modelo de xestión e seguimento 
da EGS2030 
A Dimensión 1 e a Dimensión 5 establecen un modelo de gobernanza, 
xestión e avaliación baseado na planificación a medio e longo prazo, a 
coordinación efectiva dos diferentes axentes do ecosistema e a aná-
lise de resultados.

Estes principios, así como os instrumentos que se planifican nos pro-
gramas de ambas as dimensións, serán claves para que a EGS2030 
cumpra a súa misión de guiar a acción dos diferentes departamentos, 
organismos e institucións involucrados na execución dos 20 progra-
mas.

Órganos de Dirección da EGS2030

 » Comité de Dirección da Consellería de Sanidade: Realizará un se-
guimento trimestral da execución dos diferentes programas e liñas 
de actuación. Ademais, aprobará o informe anual de seguimento da 
EGS2030 e establecerá as directrices que deberán executar os dife-
rentes órganos directivos para alcanzar os obxectivos establecidos.

 » Comisión Galega Interdepartamental de Saúde: Formúlase a súa 
creación na liña L2.2 do Programa 2 da EGS230, como instrumento 
esencial que fortaleza a coordinación dos tres niveis da administra-
ción, establecendo mecanismos de cooperación con outros axentes 
públicos e privados do ecosistema de saúde. 

A través dela, estableceranse os mecanismos administrativos que fa-
ciliten esta función e realizarase un seguimento mínimo semestral de 
execución da EGS2030, con especial foco naquelas cuestións que im-
plican outros departamentos, institucións ou organismos.
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Apoio á Dirección

Como mecanismo de apoio á Dirección, porase en marcha unha Ofi-
cina Técnica da EGS2030. Entre as súas obrigas, establecerá a meto-
doloxía e indicadores de seguimento, elaborará os informes periódi-
cos, así como a memoria anual, e proporase á Dirección as medidas 
correctivas ou evolutivas das diferentes liñas de actuación en función 
dos resultados alcanzados. 

Ademais, establecerá os mecanismos que faciliten a elaboración de 
plans e programas sectoriais aliñados coas directrices da estratexia, 
e establecerá modelos e instrumentos marco que sirvan de apoio á 
elaboración dos plans de saúde local..

Órganos Asesores e Consultivos da EGS2030

 » Consello Galego de Saúde é o órgano colexiado de participación co-
munitaria no Sistema público de saúde de Galicia ao que lle corres-
ponde o asesoramento na formulación da política sanitaria e no con-
trol da súa execución.

 » Consello Asesor de Pacientes é o órgano de asesoramento do Ser-
vizo Galego de Saúde que ten como finalidade a mellora da seguri-
dade dos pacientes, familiares e coidado[1]res, fomentando os niveis 
de participación e facilitando a información necesaria para a toma de 
decisións.

 » Consello Asesor do Sistema Público de Saúde de Galicia é o órgano 
non colexiado superior de consulta e asesoramento da Consellería de 
Sanidade, formado por profesionais e persoas de recoñecida compe-
tencia relacionadas coa actividade científica ou técnica nos ámbitos 
da saúde pública, a asistencia sanitaria, a docencia, a formación e a 
investigación.

 » Consello Técnico de Atención Primaria é o órgano colexiado de ase-
soramento técnico no ámbito da Atención primaria do Servizo Galego 
de Saúde.

Tanto estes consellos, como aqueles outros de carácter sectorial ou 
temático serán consultados naqueles asuntos que así se considere 
preciso por parte do Comité de Dirección da Consellería. Así mesmo, 
faráselles partícipes dos diferentes informes de avaliación e resulta-
dos da Estratexia, así como da Memoria anual.

Desenvolvemento sectorial da EGS2030

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saúde de Galicia, no seu artigo 64, 
establece que a Consellería de Sanidade poderá aprobar plans ou pro-
gramas específicos para desenvolver aspectos concretos, se ben os 
ditos plans e programas deberán de estar aliñados coas directrices 
marcadas pola Estratexia Galega de Saúde e desenvolverse dentro do 
seu marco de vixencia. 

Desenvolvemento territorial da EGS2030

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saúde de Galicia, no seu artigo 65 e 
66, establece que as áreas sanitarias deberán elaborar plans de saúde 
que se adapten ás directrices definidas pola EGS2030, adaptados á 
realidade do seu ámbito territorial, seguindo as prioridades marca-
das. Igualmente, os equipos directivos dos centros de saúde elabora-
rán plans locais de saúde que definan prioridades na mellora da saúde 
comunitaria das súas zonas sanitarias.
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8.1. Instrumentos de Información, avaliación e 
transparencia
A través dos tres programas da Dimensión 5, poranse en marcha di-
ferentes instrumentos e mecanismos que impulsarán a avaliación e a 
análise de resultados, así como a participación, transparencia e ren-
dición de contas.

Tres destes instrumentos serán esenciais para poder desenvolver 
os mecanismos de seguimento análise e difusión dos resultados da 
EGS2030.

Sistema de Información de Saúde de Galicia

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saúde de Galicia, no seu artigo 71, 
establece a creación do Sistema de Información de Saúde de Galicia 
co obxectivo de dispor dunha ferramenta esencial para a planificación 
sanitaria, a verificación do cumprimento do Estatuto do Paciente a 
avaliación da calidade dos servizos e prestacións sanitarias.

A través deste sistema de información, realizarase o seguimento dos 
indicadores estratéxicos e operativos da EGS2030, así mesmo será un 
instrumento esencial para a avaliación do Sistema Público de Saúde 
de Galicia.
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Instituto de Información e Análise de 
Resultados en Saúde 

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Saúde de Galicia, no seu artigo 71, es-
tablece os ámbitos que deben ser obxecto de avaliación, seguimento 
ou intervención por parte da autoridade sanitaria competente. Para 
dar adecuado cumprimento a este mandato, o programa 18 planifica 
a creación do dito Instituto. 

Para os servizos de saúde a calidade converteuse nun obxectivo glo-
bal ao que se destinan grandes esforzos de planificación sanitaria e os 
resultados en saúde son as verdadeiras guías que nos indican o efecto 
atribuíble a unha intervención, ou á súa ausencia, sobre un estado de 
saúde previo. Este Instituto terá como obxectivo establecer os meca-
nismos, metodoloxías e instrumentos que nos permitan o resultado 
derivado da actividade asistencial desde diferentes perspectivas: a) 
Resultados clínicos, b) Resultados centrados no doente ou humanísti-
cos e c) Resultados económicos e de actividade asistencial.

En canto aos resultados centrados no doente, establecerase a infor-
mación dos resultados percibidos polos pacientes como esenciais 
indicadores do impacto da enfermidade e da efectividade das inter-
vencións sanitarias aplicadas. Polo tanto, avanzarase na avaliación da 
calidade de vida relacionada coa saúde (CVRS) e o nivel de satisfacción 
dos usuarios, o que nos achega información sobre a perspectiva do 
doente como resultado da atención sanitaria que se lle presta.

Observatorio de saúde

O Observatorio xerará un espazo de coñecemento sobre a informa-
ción en saúde en Galicia a través dunha serie de informes periódicos; 
garantindo que esta información chegue da forma máis comprensible 
á cidadanía, profesionais e xestores de información en saúde.

Tamén é obxectivo do observatorio favorecer a transparencia, a ren-
dición de contas e a xeración de coñecemento do sector saúde en 
Galicia, xestionando e facendo accesible a información necesaria con 
imparcialidade, credibilidade e rigor. 
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8.2. Sistema de indicadores estratéxicos e 
operativos

O avance e impacto da Estratexia Galega de Saúde 
2030 avaliarase a través dun catálogo de 50 indicadores 
estratéxicos e operativos 

Coa finalidade de medir de maneira efectiva o progreso cara aos 
obxectivos establecidos na EGS2030, estableceuse un Sistema de In-
dicadores específico. Este sistema permitirá levar a cabo unha moni-
torización continua e unha avaliación rigorosa do avance da estratexia 
ao longo do tempo, proporcionando unha visión clara e obxectiva dos 
resultados obtidos. 

O sistema de indicadores distribúese en dous niveis de avaliación: 

 » A consecución dos obxectivos estratéxicos globais e;

 » a consecución dos obxectivos operativos asociados aos programas. 

Os indicadores seleccionados para cada unha das dimensións han de 
seguir unha serie de aspectos que garantan a súa fiabilidade:

 » Pertinentes. Un indicador é pertinente cando é apropiado, porque é 
capaz de responder adecuadamente a unha demanda de información 
dada. 

 » Relevantes. Un indicador é relevante só se é pertinente e ademais a 
información que achega ten un valor importante para algún fin.

 » Unívocos. Un indicador é unívoco cando non é ambiguo ou equívoco; é 
dicir, informa só sobre o que se supón que informa de forma precisa.

 » De fontes dispoñibles e fiables. As fontes son fiables cando os da-
tos están recollidos baixo un proceso que ofrece seguridade e, se son 
externas, proveñen polo xeral de organizacións de prestixio.

O seguimento e avaliación dos indicadores será levado a cabo pola 
Oficina Técnica da Estratexia Galega de Saúde 2030. Unha primeira 
identificación dos ditos indicadores realízase nas seguintes páxinas.

Respecto ás fontes de obtención dos indicadores, os principais xa 
existen, como rexistros ou bases de datos administrativos ou sani-
tarios, e noutros casos, a información xerarase ad hoc (por exemplo, 
a través de enquisas, formularios ou novos rexistros). Algúns datos 
serán extraídos de fontes internas da organización e outros requirirán 
fontes de información externas. 

O seguimento e avaliación dos indicadores será levado a cabo pola 
Oficina Técnica da Estratexia Galega de Saúde 2030.

FONTES REXIONAIS

• Laboratorio de Saúde Pública de Galicia (LSPG)

• Programas de Cribado e vacinación

• Indicadores propios de Estilos de vida saudables

• Prevención e control do consumo de alcohol

• Prevención e control do consumo de tabaco

• SVECG: Sistema de vixilancia das enfermidades crónicas de Galicia

• SICRI: Sistema de Información sobre Condutas de Risco

• I.V.E. Interrupcións Voluntarias do Embarazo

• Establecementos sanitarios con réxime de internado: camas, persoal, atención a enfermos e gastos

• Indicadores de funcionamento dos establecementos sanitarios con réxime de internado

• Instituto Galego de Estatística 

• Presupostos xerais de Galicia

• Outras bases de datos internas da Consellería de sanidade

FONTES NACIONAIS

• Enquisa Nacional de Saúde de España 2017

• Indicadores Clave do Sistema Nacional de Saúde

• Estatística de gasto sanitario público

• Barómetro sanitario

• Instituto Nacional de Estatística

FONTES EUROPEAS

• Panorama da saúde 2021

• Indicadores da OCDE

• Enquisa Europea de Saúde en España 2020

• Perfil de Galicia no proxecto europeo I2SARE (Indicadores de Desigualdades de Saúde nas Rexións de Europa)

234861

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 159

ANEXO 1. Análises DAFO

Como punto de partida para a elaboración da Estratexia Galega de 
Saúde 2030, realizouse unha análise de situación do Sistema Sanitario 
Público de Galicia, combinando a visión do negocio e a análise de ini-
ciativas doutros sistemas de saúde. 

No seguinte anexo preséntase o resultado da análise tipo DAFO de 
forma sintetizada: debilidades, fortalezas, ameazas e oportunidades. 
Os insumos para a elaboración da análise foron obtidos a partir de: 

 » Unha análise bibliográfica de plans e estratexias da Consellería de 
Sanidade e a Xunta de Galicia (análise interna). 

 » Un benchmarking doutros sistemas sanitarios (análise externa). 

 » Reino Unido.
 » Suecia.
 » Dinamarca.
 » País Vasco.

 » Sesións de traballo con perfís directivos, técnicos e asistenciais da 
Consellería, SERGAS e áreas sanitarias.

Quer o enfoque metodolóxico, quer a posterior análise foi vehiculiza-
da a través de catro áreas de traballo: 

 » Experiencia da cidadanía.

 » Profesionais, talento e valor.

 » Eficiencia, sustentabilidade e medio ambiente.

 » Procesos asistenciais e calidade.
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Resultados área de traballo 1 
Experiencia da cidadanía

DEBILIDADES

 » Capacidade deficiente de adaptación ás demandas da poboación.

 » Falta de incorporación do doente e as asociacións de doentes na 
toma de decisións.

 » Baixa formación en xestión de conflitos dos profesionais sanitarios.

 » Baixa eficiencia do sistema de recolla de queixas e necesidades dos 
pacientes.

 » Insuficiente capacitación dixital dos doentes.

 » Mala percepción dos pacientes sobre os tempos das listas de espera. 

 » Falta de recursos para abordar a incidencia e prevalencia das enfer-
midades mentais.

 » Fluxos de traballo e comunicación co doente extensos e pouco efi-
cientes.

 » Escaseza de protocolos e programas de humanización da atención.

 » Deficiencias en materia de accesibilidade en determinadas infraes-
truturas sanitarias para persoas con discapacidade.

 » Baixa eficiencia dos sistemas de seguimento de pacientes con pato-
loxías crónicas.

 » Falta de actualización continua e áxil nas ferramentas dixitais dispo-
ñibles para o doente.

FORTALEZAS

 » Centralización de toda a información do doente nun só lugar: a car-
peta persoal de saúde.

 » Desenvolvemento da Escola Galega de Saúde para a Cidadanía, que 
abrangue a realización de actividades (in)formativas sobre enfermi-
dades a pacientes, familiares e coidadores, membros de asociacións 
de doentes e cidadanía para dotalos de coñecementos e ferramentas.

 » Histórica aposta do sistema de saúde para apoiarse en tecnoloxías 
para compartir e explotar información. Isto transmite confianza á ci-
dadanía.

 » Existencia do programa de formación a doentes que forman a outros 
doentes no ámbito sanitario.

 » Dispoñibilidade de dispositivos médicos de última xeración.

 » Desenvolvemento de novos modelos de relación co paciente que me-
lloran a accesibilidade ao servizo de saúde (servizo omnicanal E-Saú-
de, asistencia domiciliaria TELEA, telemedicina SERGAS MÓBIL ou 
e-interconsulta). 

 » Existencia dun sistema de cualificación dos centros sanitarios (o “Có-
digo Amable”).

AMEAZAS

 » Ciberseguridade e seguridade dos datos dos doentes que afecta aos 
servizos de saúde.

 » Crecente envellecemento da poboación, que comporta máis carga 
para o sistema sanitario.

 » Fenda dixital da cidadanía.

 » Mercado de seguros privados.

 » Escasa educación sanitaria da poboación xeral.

 » Crises sanitarias, que tensan o sistema de saúde.

 » Dispersión xeográfica.

 » Variabilidade dos recursos financeiros e en especial pola crise cau-
sada pola COVID-19.

OPORTUNIDADES

 » Melloras e necesidades dos doentes que evidenciou a pandemia 
causada pola COVID-19.

 » Mellora da eficiencia debida ao crecente aumento do uso das ferra-
mentas tecnolóxicas no ámbito sanitario.

 » Proactividade e os programas e acordos que xorden das redes co-
laborativas que conectan institucións e outros axentes relevantes.

 » Crecente sensibilidade, concienciación e autocoidado da cidadanía e 
os doentes no ámbito da saúde mental.

 » Crecente concienciación da poboación xeral nos hábitos de vida 
saudables.

 » Existencia dun plan galego de capacitación dixital da cidadanía.
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Resultados área de traballo 2 
Profesionais, talento e valor

DEBILIDADES

 » Alto índice de absentismo en determinadas categorías laborais.

 » Antigüidade media do cadro de persoal e xubilación próxima dunha 
parte dos profesionais.

 » Baixa eficiencia nos procesos de contratación pola súa rixidez e len-
titude.

 » Anticuado modelo de procesos selectivos de postos directivos.

 » Falta dun plan de acollida dos novos profesionais.

 » Carencias nos plans formativos dos profesionais.

 » Falta dun modelo de carreira que se axuste ás necesidades e expec-
tativas dos profesionais.

 » Necesidade de máis medidas para incentivar a cobertura de postos 
de difícil cobertura.

 » Maior demanda de apoio dos profesionais para combater a desmoti-
vación e a presión.

FORTALEZAS

 » Compromiso dos profesionais coa mellora do Sistema de Saúde e a 
saúde da poboación.

 » Presenza no Sistema Sanitario Público de Galicia de profesionais de 
referencia no sector, permitindo unha transferencia do coñecemento 
ao resto do cadro de persoal.

 » Existencia da plataforma ACIS/SERGAS para a xestión do coñecemento.

 » Alto interese profesional para colaborar en proxectos de investigación.

 » Existencia de proxectos destinados a melloras laborais, como a flexibi-
lización de horarios, as melloras do sistema retributivo ou a igualdade 
de xénero.

 » Desenvolvemento constante de iniciativas destinadas á potenciación 
de ideas innovadoras.

 » Existencia de axudas destinadas á actividade investigadora dos profe-
sionais sanitarios.

 » Desenvolvemento dunha nova carreira profesional: a carreira investi-
gadora.

AMEAZAS

 » Decalaxe entre a formación adquirida nos programas universitarios 
e as necesidades reais do sistema sanitario.

 » Competencia entre sistemas sanitarios entre comunidades na cap-
tación de talento.

 » Pouca atracción de determinados destinos para os profesionais.

 » Demanda de máis recursos con repercusión nas capacidades de 
atracción e retención dos profesionais.

 » Fenda xeracional en competencias dixitais dos profesionais.

 » Estabilidade dos postos de traballo do sector privado.

 » Carga asistencial que poida provocar novos picos de demanda e di-
minuír a motivación dos profesionais.

OPORTUNIDADES

 » Crecente preocupación dos profesionais sobre a súa formación e a 
aparición da autoformación.

 » Disposición de novos perfís profesionais que potencian a innovación 
e incorporan novos coñecementos e tecnoloxías.

 » Promoción da perspectiva de xénero que se está a implementar 
noutros sectores públicos.

 » Existencia de recursos de capacitación dos profesionais sanitarios 
en competencias dixitais.

 » Recursos dispoñibles para fomentar unha cultura profesional den-
tro do Sistema Sanitario Público de Galicia.

 » Existencia de sistemas de micro xestión, promovido por xestores 
con coñecemento das necesidades dos profesionais.
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Resultados área de traballo 3 
Eficiencia, sustentabilidade e medio 
ambiente

DEBILIDADES

 » Necesidade de máis estrutura e menos carga dos profesionais para 
mellorar a eficiencia da xestión dos fondos.

 » Lentitude e burocracia dos procesos de obtención de fondos.

 » Carencias no sistema de seguimento do rendemento e indicadores 
desactualizados.

 » Insuficiente nivel de recursos económicos para a xestión e automati-
zación de procesos.

 » Necesaria modernización da estrutura informática para a xestión dos 
recursos humanos e económicos.

 » Falta dun modelo de rexistro automatizado que permita abordar os 
procesos de saúde pública.

 » Campañas de promoción e prevención pouco efectivas e con tempos 
operativos non realistas.

 » Falta de coordinación entre departamentos e institucións públicas 
sobre plans ou estratexias de eficiencia ou sustentabilidade. 

 » Ausencia de ferramentas para avaliar e compartir os resultados dos 
proxectos.

 » Insuficiente capacidade de comunicación e divulgación interna e ex-
terna de proxectos e iniciativas actuais.

 » Incompleta dixitalización das historias clínicas dos doentes nalgúns 
centros de saúde.

FORTALEZAS

 » Desenvolvemento da estratexia de economía circular do Sergas.

 » Existencia de iniciativas de desenvolvemento tecnolóxico e ambiental.

 » Desenvolvemento da oitava área sanitaria, para potenciar a xestión 
dos datos.

 » Existencia de colaboracións entre o Sergas e outras administracións 
no ámbito da sustentabilidade e o medio ambiente.

 » Autonomía das institucións locais para propor e promover iniciativas 
no seu territorio.

 » Capacidade tecnolóxica do Sergas para a incorporación de novas fe-
rramentas de xestión máis eficaz, sinxela e accesible.

 » Plan de acción para acreditar o Sergas como unha organización segu-
ra, saudable e sustentable para os traballadores.

 » Participación do Sergas na Nova Bauhaus Europea como o único ser-
vizo de saúde europeo.

 » Recoñecemento internacional ás políticas climáticas, e a transferen-
cia de boas prácticas a nivel nacional en materia de transformación 
dixital e innovación.

AMEAZAS

 » Insuficiente transversalidade nas políticas de saúde con outras con-
sellerías e administracións.

 » Ausencia de interoperabilidade entre rexistros nacionais e interna-
cionais.

 » Baixa eficiencia dos sistemas de detección e seguimento epidemio-
lóxicos.

 » Envellecemento da poboación e o seu impacto no aumento da de-
manda e do gasto sanitario.

 » Baixa densidade de poboación e alta dispersión xeográfica e os seus 
efectos na eficiencia.

OPORTUNIDADES

 » Acceso aos fondos europeos para a sustentabilidade do sistema de 
saúde.

 » Existencia de novos métodos para mellorar a eficiencia do sistema 
de saúde (Intelixencia Artificial, Machine Learning, etc.).

 » Aceleración debida á pandemia causada pola COVID-19 na transfor-
mación dixital e o uso da telemedicina, como a consulta non pre-
sencial.

 » Concienciación da poboación sobre a sustentabilidade e medio am-
biente.

 » Consolidación do compromiso institucional coa adecuación dos 
Obxectivos de Desenvolvemento Sustentable e a Axenda 2030 da 
ONU.

 » Existencia dun ecosistema de empresas locais que fomentan a in-
novación sanitaria.

 » Coñecemento e boas prácticas doutros sistemas sanitarios nacio-
nais en sustentabilidade, medio ambiente e eficiencia.

234865

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 167

Resultados área de traballo 4 
Procesos asistenciais e calidade

DEBILIDADES

 » Excesiva burocratización e rixidez normativa do sistema, que reper-
cute directamente na calidade da atención ao doente.

 » Aumento trala pandemia das listas de espera cirúrxica, de consultas 
externas e probas diagnósticas.

 » Insuficiente nivel de de coordinación e estandarización entre os pro-
cesos asistenciais das diferentes áreas sanitarias.

 » Falta de apoio ás melloras de calidade asistencial pola sobrecarga de 
traballo dos profesionais.

 » Insuficiente capacidade de dimensionamento das necesidades e ca-
pacidades do sistema.

 » Demanda de incremento da transparencia e flexibilidade dos proto-
colos asistenciais.

 » Ausencia dunha abordaxe preventiva e integral do paciente vulnerable.

 » Carencia na planificación da estratexia de mantemento do equipa-
mento dos centros sanitarios.

 » Insuficiente desenvolvemento de estratexias de recuperación e reha-
bilitación dos doentes.

 » Insuficiente atención á detección, prevención e tratamento integral 
en determinadas patoloxías e doenzas crónicas, agravada pola pan-
demia causada pola COVID-19.

 » Falta de integración e pouca coordinación cos provedores de Servizos 
Sociais.

FORTALEZAS

 » Existencia da historia clínica electrónica integrada (IANUS), entre to-
dos os departamentos e ámbitos asistenciais, que facilita a continui-
dade na atención ao doente.

 » Coordinación das áreas sanitarias coa integración da xestión dos ám-
bitos asistenciais. 

 » Existencia e potenciación dos equipos multidisciplinares.

 » Posesión de sistemas para a mellora dos procesos asistenciais, como 
o SiNASP.

 » Implementación do Plan de Saúde Mental de Galicia 2020-2024, que 
inclúe máis profesionais e novos dispositivos sanitarios.

AMEAZAS

 » Falta de concienciación da poboación da función preventiva (e non 
unicamente asistencial) que ten o sistema de saúde.

 » Baixa integración de actividades sanitarias nos ámbitos social e 
educativo.

 » Rixidez do sistema para a creación de equipos multidisciplinares de 
diferentes Consellerías.

 » Demanda de máis recursos sociosanitarios para reducir a carga do 
sistema sanitario.

 » Dificultade de controlar os procesos en doentes vulnerables nos 
seus domicilios.

OPORTUNIDADES

 » Crecente desenvolvemento de novas tecnoloxías como Big Data o 
IA que permitan a análise dos datos e a construción de modelos 
preditivos.

 » Aproveitamento da historia clínica electrónica única na mellora da 
prevención e a asistencia.

 » Existencia de iniciativas de incorporación da xenómica na mellora da 
prevención e a detección de doenzas.

 » Avance continuo na medicina dos 4 Ps: Preditiva, Preventiva, Perso-
nalizada e Participativa.

 » Constante desenvolvemento, que outras comunidades están a apli-
car, no ámbito da seguridade e xestión de riscos.

 » Crecente coordinación entre a Atención Primaria e a atención hos-
pitalaria.
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ANEXO 2: Proceso de 
participación
A metodoloxía de elaboración da Estratexia Galega de Saúde 2030 foi 
concibida como un proceso participativo en que se procurou involu-
crar diversos axentes do sistema de saúde de Galicia. Para garantir 
unha participación ampla e representativa, foron implementados di-
ferentes mecanismos de participación que inclúen sesións de traba-
llo, entrevistas e un cuestionario en liña.

En primeiro lugar, organizáronse un total de 18 sesións de traballo en 
que participaron 61 profesionais con perfís directivos, técnicos e asis-
tenciais da Consellería, SERGAS e áreas sanitarias. Os participantes 
foron distribuídos en 4 grupos de traballo: 1) Experiencia da cidadanía; 
2) Profesionais, talento e valor; 3) Eficiencia, sustentabilidade e medio 
ambiente; e 4) Procesos asistenciais e calidade. 

O obxectivo das sesións foi a extracción de insumos para a elaboración 
da análise de situación actual do Sistema Sanitario Público de Galicia, 
a exploración de medidas para abordar a situación descrita, e a de-
finición dos principios reitores, obxectivos estratéxicos e obxectivos 
operativos da presente Estratexia. Durante estas sesións de traballo, 
fomentouse o intercambio de ideas, a discusión e a colaboración para 
a xeración de propostas e liñas estratéxicas sólidas. A continuación  
presentamos a relación de participantes por área.

Agradecementos

Ao esforzo e compromiso de todas as persoas que nos axudaron a 
pensar e construír esta estratexia, en particular aos integrantes dos 
grupos de traballo das Áreas Sanitarias, entidades do Servizo Galego 
de Saúde, outras administracións e asociacións de pacientes.
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Participantes da Área 1 
Experiencia da cidadanía
Begoña Hermida Val 
Directora da Federación Galega de Dano Cerebral (FEGADACE).

Carmen López Rodríguez 
Directora da Federación Galega Enfermidades Raras e Crónicas (FEGEREC).

Laura Quintas Lorenzo 
Coordinadora da Comisión Sociosanitaria. Confederación Galega de Persoas 
con Discapacidade (COGAMI).

Josefina Monteagudo Romero 
Subdirectora de Humanización e Atención á Cidadanía.  
Servizo Galego de Saúde.

Laura Salgado Boquete 
Facultativo especialista en Dermatoloxía. Servizo de Dermatoloxía.  
Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Servizo Galego de Saúde.

María Tajes Alonso 
Xefa de Servizo de Saúde Mental. Dirección Xeral de Asistencia Sanitaria. 
Servizo Galego de Saúde. 

Peregrina García Fortes 
Coordinadora do Servizo de Admisión.  
Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.  
Servizo Galego de Saúde.

Alejandro Ávila Álvarez 
Director de Atención Hospitalaria. Área Sanitaria da Coruña e Cee.  
Servizo Galego de Saúde.

Rocío Malfeito Jiménez 
Xefa de Servizo de Xeriatría.  
Área Sanitaria de Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos.  
Servizo Galego de Saúde.

Pilar Rodríguez Ledo 
Subdirectora de Humanización, Calidade e Atención á Cidadanía.  
Área Sanitaria de Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos.  
Servizo Galego de Saúde.

Susana Miras Carballal 
Xefa do Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles.  
Dirección Xeral de Saúde Pública. Consellería de Sanidade.

Jorge Prado Casal 
Xefe de Servizo de Protección de Datos e Xestión do servizo de Tecnoloxías 
da Información. Subdirección Xeral de Sistemas e Tecnoloxías da Información.  
Consellería de Sanidade.

Teresa Cartelle Pérez 
Xefa de Servizo de Calidade e Relación co usuario.  
Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Elena Rego Romero 
Subdirectora Xeral de Planificación Sanitaria e Aseguramento.  
Consellería de Sanidade.

Loreto Casal Arias 
Supervisora da Área de Humanización e Atención ao Usuario.  
Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.  
Servizo Galego de Saúde.

Participantes da Área 2 
Profesionais, talento e valor
José M. Romero Fidalgo 
Director da Área de Desenvolvemento e Innovación Sanitaria.  
Axencia de Coñecemento en Saúde (ACIS).

Nieves Domínguez González 
Coordinadora de Docencia en Atención Primaria e Xefa de Estudos da UDM 
de Atención Familiar e Comunitaria. Área Sanitaria da Coruña e Cee.  
Servizo Galego de Saúde.

Nieves Fiel Paz 
Subdirectora Xeral de Xestión de Profesionais.  
Dirección Xeral de Recursos Humanos. Servizo Galego de Saúde.

Alberto López Suárez 
Xefe de Servizo de Relacións Laborais.  
Dirección Xeral de Recursos Humanos. Servizo Galego de Saúde.

Marcos Santos García 
Xefe da Área de Xestión. Subdirección Xeral de Sistemas e T.I.  
Consellería de Sanidade.

María Jesús Rey Tristán 
Técnico. Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.  
Consellería de Sanidade.

Federico Martinón Torres 
Xefe de Servizo de Pediatría. Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza. 
Servizo Galego de Saúde.

Luis Alonso Padín 
Xefe de Servizo de Coordinación. Dirección Xeral de Saúde Pública.  
Consellería de Sanidade.

234868

C
SV

: B
O

PG
D

SP
G

-j3
xw

PQ
oG

f-7
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
ht

tp
s:

//s
ed

e.
pa

rla
m

en
to

de
ga

lic
ia

.g
al

/tr
am

ite
s/

cs
v/

https://sede.parlamentodegalicia.gal/tramites/csv/BOPGDSPG-j3xwPQoGf-7


ESTRATEXIA GALEGA DE SAÚDE 2030 // 173

Pilar Reza Castiñeiras 
Directora de Enfermería. Área Sanitaria de Vigo.  
Servizo Galego de Saúde.

María Luz Couce Pico 
Directora Científica. 
Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago (IDIS).

Pilar Morgade Saavedra 
Directora da Área de Planificación e Promoción da Investigación Sanitaria. 
Axencia de Coñecemento en Saúde (ACIS).

Montserrat García Sixto 
Técnico. Escola Galega de Saúde Pública.  
Dirección Xeral de Saúde Pública. Consellería de Sanidade.

Marta Dorribo Masid 
Directora Asistencial.  
Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Ángel Carracedo Álvarez 
Director da Fundación Pública Galega de Medicina Xenómica. 

Participantes da Área 3 
Eficiencia, sustentabilidade e medio 
ambiente
Cristina Enjamio Cabado 
Responsable da Dirección Xeral de Recursos Económicos.  
Servizo Galego de Saúde.

Amparo Villaverde Gómez 
Xefa de Servizo de Equipamento e Alta Tecnoloxía.  
Dirección Xeral de Recursos Económicos. Servizo Galego de Saúde.

María Ángeles Inmaculada Tomás Sánchez 
Xefa de Servizo de Contratación.  
Dirección Xeral de Recursos Económicos. Servizo Galego de Saúde.

Martín Cribeiro González 
Xefe de Servizo de Aprovisionamento.  
Dirección Xeral de Recursos Económicos. Servizo Galego de Saúde.

Juan Francisco Insua Esmorís-Recaman 
Subdirector de Recursos Económicos.  
Área Sanitaria de Lugo, a Mariña e Monforte de Lemos.  
Servizo Galego de Saúde.

Cristina Martín Fragueiro 
Subdirectora de Compras.  
Dirección Xeral de Recursos Económicos. Servizo Galego de Saúde.

Agustín García Costa 
Xefe de Servizo de Calidade.  
Axencia de Doazón de Órganos e Transplante.

Ricardo López Pérez 
Técnico. Subdirección Tecnoloxía e Sistemas de Información.  
Consellería de Sanidade.

José Manuel Fernández Carrera Soler 
Xefe de Servizo de Radiodiagnóstico.  
Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.  
Servizo Galego de Saúde.

Daniel Simón Valero 
Coordinador do Nodo Innovación.  
Área Sanitaria de Vigo. Servizo Galego de Saúde.

María Teresa Otero Barros 
Técnico do Servizo de Epidemioloxía.  
Dirección Xeral de Saúde Pública. Consellería de Sanidade.

Xesús María López Álvarez 
Técnico da Subdirección Tecnoloxía e Sistemas de Información a Fundación 
Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

María José Álvarez Sánchez 
Xefa de Servizo de Prestación Farmacéutica.  
Dirección Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Saúde.

Ángel Gómez Amorín 
Xefe de Servizo de Programas Poboacionais.  
Dirección Xeral de Saúde Pública. Consellería de Sanidade.

María Luz Varela Román 
Xefe de Servizo de Aseguramento Sanitario.  
Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.  
Consellería de Sanidade.

Beatriz Piñeiro Lago 
Técnico de Innovación e Sustentabilidade.  
Galaria, Empresa Pública de Servizos Sanitarios.
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Participantes da Área 4 
Procesos asistenciais e calidade
Olga Roca Bergantiños 
Xefa de Servizo de Calidade Asistencial.  
Dirección Xeral de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Saúde.

Clara Olveira Lorenzo 
Subdirectora de Calidade da Área Sanitaria da Coruña e Cee.  
Servizo Galego de Saúde.

Sabela Lariño Noia 
Coordinadora de Admisión da Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. 
Servizo Galego de Saúde.

Ángeles Flórez Menéndez 
Xefa de Servizo de Dermatoloxía.  
Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés. Servizo Galego de Saúde.

Rafael López López 
Xefe de Servizo de Oncoloxía.  
Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.  
Servizo Galego de Saúde.

María Jesús Pérez Taboada 
Directora de Enfermería.  
Área Sanitaria de Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos.  
Servizo Galego de Saúde.

Beatriz Bernárdez Ferrán 
Farmacéutica de Oncoloxía.  
Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza. 
Servizo Galego de Saúde.

María Teresa Matalobos Luis 
Coordinadora de Enfermería. Servizo de Atención Primaria de A Estrada.  
Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.  
Servizo Galego de Saúde.

Juan José Sánchez Castro 
Xefe de Servizo. Servizo de Atención Primaria de A Estrada.  
Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.  
Servizo Galego de Saúde.

José Ramón González Juanatey 
Xefe de Servizo de Cardioloxía.  
Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.  
Servizo Galego de Saúde.

Emilio Casariego Vales 
Xefe de Servizo de Medicina Interna.  
Área Sanitaria de Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos.  
Servizo Galego de Saúde.

Benigno Acea Nebril 
Unidade de Mama.  
Área Sanitaria da Coruña e Cee. Servizo Galego de Saúde

Consuelo Benito Torres 
Técnico. Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.  
Consellería de Sanidade.

Javier Quiles del Río 
Subdirector de Sistemas de Información.  
Área Sanitaria de Ferrol. Servizo Galego de Saúde.

Óscar Estraviz Paz 
Subdirector de Procesos Asistenciais de Enfermería.  
Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
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Ademais das sesións de traballo, realizáronse 
entrevistas semiestruturadas cos órganos 
directivos da Consellería e Sergas:

 » Secretaría Xeral Técnica.

 » Xerencia SERGAS.

 » Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.

 » Dirección Xeral de Saúde Pública.

 » Dirección de Asistencia Sanitaria (SERGAS).

 » Dirección de Recursos Humanos (SERGAS).

 » Dirección de Recursos Económicos (SERGAS).

 » Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde (ACIS).

 » Galaria (SERGAS).

O obxectivo destas entrevistas foi recompilar información específica 
por área de competencia para obter perspectivas e opinións dos órga-
nos responsables na formulación da política sanitaria de Galicia, e así 
garantir que a identificación de prioridades estratéxicas está apoiada 
por un coñecemento profundo e unha visión de alto nivel.

Por último, lanzouse un cuestionario en liña co obxectivo de ampliar 
a participación a outros axentes de interese. Este cuestionario con-
tribuíu a recompilar opinións, ideas e propostas de institucións de 
relevancia do Ecosistema Galego de Saúde para seren tidas en conta 
no deseño da Estratexia. As institucións contactadas foron:

 » Todos os Colexios Profesionais de Medicina, Enfermería, Farmacia, 
Odontoloxía, Fisioterapia, Bioloxía e Podoloxía.

 » Sociedades científicas.

 » Asociacións.

 » Federacións.

 » Universidades.

 » Consellos.

 » Organizacións sindicais.

 » Outros:

 » Cluster Saúde de Galicia.
 » Hub DIH DATAlife.
 » Institutos de investigación sanitaria e biomédica.
 » Fundacións.
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ANEXO 3. Referencias: 
estratexias, estudos e informes

Ámbito internacional

 » EU4Health Programme 2021-2027.

 » Plan Europeo de Recuperación (Next Generation EU).

 » Horizon Europe.

 » Connecting Europe Facilite Dixital Programme (2021-2027).

 » Axenda 2030 para o Desenvolvemento Sustentable (ONU).

 » Estratexia mundial sobre saúde dixital 2020–2025 (OMS).

 » Estratexia global de vixilancia xenómica de patóxenos con potencial 
pandémico e epidémico 2022-2032 (OMS).

Ámbito nacional

 » Ditame da Comisión para a reconstrución social e económica (Congre-
so dos Deputados, 2020).

 » Estratexia de Saúde Pública 2022.

 » Marco estratéxico para a Atención Primaria e Comunitaria (MAPeC), 
2019.

 » Plan de Acción de Atención Primaria e Comunitaria 2022-2023.

 » Estratexia de Saúde Dixital 2021.

 » Estratexia en Cancro do Sistema Nacional de Saúde.

 » Estratexia de Saúde Mental do Sistema Nacional de Saúde.

 » Estratexia para a abordaxe da cronicidade no Sistema Nacional de 
Saúde.

 » Estratexia de Desenvolvemento Sustentable 2030.

 » Plan de Recuperación, Transformación e Resiliencia.
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Ámbito autonómico

 » Ditame da Comisión para a Reconstrución Social e Económica e o Di-
tame da comisión sobre a reactivación económica, social e cultural de 
Galicia pola crise do COVID-19.

 » Estratexia SERGAS 2020.

 » Plan Galego de Atención Primaria 2019-2021.

 » Documento estratéxico e de xestión (2019): “Por unha Atención Pri-
maria vertebradora do sistema de saúde”.

 » Plan de Saúde Mental de Galicia Poscovid-19 Período 2020- 2024.

 » Estratexia Galega en Enfermidades Raras, 2021-2024.

 » I Plan de Igualdade entre Mulleres e Homes no SERGAS (2021-2024).

 » Plan Galego de Hospitalización a domicilio, Estratexia HADO (2019-
2023).

 » Plan Galego Anti-VIH/sida e outras infeccións de transmisión sexual 
(ITS) (2019-2022).

 » Estratexia de Humanización da Asistencia Sanitaria (2019).

 » Estratexia Galega para a atención a persoas en situación de cronici-
dade (2018).

 » Estratexia Galicia Dixital 2030.

 » Estratexia Galega de Intelixencia Artificial 2021-2030.

 » Estratexia de economía circular de Galicia 2020-2030.

 » Portal Next Generation Galicia.
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ANEXO 4. Abreviaturas 
empregadas en imaxes e táboas

 AAPP Administracións Públicas.

 ACIS Axencia Galega de Coñecemento en Saúde.

 ADOS Axencia de Doazón de Órganos e Sangue.

 AXE Administración Xeral de Estado.

 AI Intelixencia Artificial.

 COGAMI Confederación Galega de Persoas con Discapacidade.

 C.S. Centro de Saúde.

 DX Dirección Xeral.

 DNSH Do no significant harm.

 EDG Estratexia Galicia Dixital 2030.

 EEC Estratexia de economía circular 2030 da Xunta de Galicia.

 EELL Entidades Locais.

 EGIA Estratexia Galega para a Infancia e Adolescencia.

 EGS Estratexia Galega de Saúde.

 ESD Estratexia de Saúde Dixital.

 FEGADACE Federación Galega de Dano Cerebral.

 FEGEREC Federación Galega de Enfermidades Raras e Crónicas.

 I+D+i Investigación, desenvolvemento e innovación.

 I2SARE Indicadores de Desigualdades de Saúde nas Rexións de Europa.

 IDIS Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago de Compostela.

 IVE Interrupcións Voluntarias do Embarazo.

 LSPG Laboratorio de Saúde Pública de Galicia.

 MBE Medicina baseada en evidencia.

 OCDE Organización para a Cooperación e o Desenvolvemento Económicos.

 ODS Obxectivos de Desenvolvemento Sustentable.

 PRTR Plan de Recuperación, Transformación e Resiliencia.

 SICRI Sistema de Información sobre Condutas de Risco.

 SiNASP Sistema de Notificación e Aprendizaxe para a Seguridade do Paciente.

 SNS Servizo Nacional de Saúde.

 SVEC-G Sistema de Vixilancia das Enfermidades Crónicas de Galicia.

 TIC Tecnoloxías da Información e as Comunicacións.

 UDM Unidade Docente Multiprofesional.

 UE Unión Europea.
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